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คํานํา 
 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน “ปีที่ 3 ก้าวอย่างเข้มแข็ง” จากนโยบายกรมควบคุมโรคที่มี
เป้าหมายให้เกิดระบบที่เข้มแข็งในการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ในพื้นที่ระดับอําเภอและจังหวัด ได้
เร่ิมดําเนินการในปี2554 โดยเชื่อมโยงผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ให้เห็นความสําคัญและประโยชน์ของการดําเนินงานเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคตามเกณฑ์คุณลักษณะที่สําคัญ 5 ด้าน ในปีท่ีสองได้มีการปรับปรุงพัฒนาเกณฑ์
คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งให้มีคุณภาพมากขึ้นโดยเน้นการดําเนินงานโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงให้
มากขึ้น แต่ยังคงใช้กรอบแนวคิดคุณลักษณะ 5 ด้านเช่นเดิม ได้แก่ มีคณะกรรมการควบคุมโรคระดับอําเภอ มี
ระบบระบาดวิทยาที่ดี มีระบบการทําแผนและติดตามประเมินผล มีการระดมทรัพยากรและคุณลักษณะสุดท้ายคือ
มีผลสําเร็จของการควบคุมป้องกันโรค  

ปีที่สามน้ี กรมควบคุมโรคได้มีการพัฒนาปรับปรุงเกณฑ์คุณลักษณะให้มีความเหมาะสมและทันสมัย
ตามข้อมูลที่พบจากการดําเนินงานในปีที่สอง โดยเฉพาะคุณลักษณะที่ 2 (มีระบบระบาดวิทยาท่ีดี) รวมท้ังได้เพิ่ม
ตัวชี้วัดใหม่ คือโรคมือเท้าปากเนื่องจากมีการระบาดใหญ่ในปี 2555 ในหลายพื้นที่ ซึ่งการดําเนินงานในปี 2556 นี้
ยังคงใช้หลักการและแนวทางในการประเมินเช่นเดียวกับปีที่ผ่านมา โดยให้อําเภอประเมินตนเอง สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประเมินยืนยัน สํานักงานป้องกันควบคุมโรคประเมินรับรองและให้รางวัล ทั้งน้ีกรมควบคุมโรค
ยังคงผลักดันให้อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนเป็นตัวชี้วัดในระดับเขตตรวจราชการบูรณาการและตัวชี้วัดคํา
รับรองปฏิบัติราชการของจังหวัดต่อไป  

คู่มือฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดําเนินงานประเมินอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน
สําหรับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ได้ใช้งาน ผู้จัดทําคาดหวังว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์และทําให้การประเมินรับรองอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนดําเนินการตามแนวทางและมาตรฐาน
เดียวกัน  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

บทนํา  
 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแขง็…ปีที่สาม ก้าวอย่างเข้มแขง็ 
กรมควบคุมโรคได้กําหนด  “อําเภอ”  ให้เป็นพื้นที่เป้าหมายในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรค และการเตรียมความพรอ้มตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยมุ่งให้เกิดประสทิธิผลในการลดโรค ปัจจัย
เสี่ยงและภัยคุกคามตอ่สขุภาพของประชาชนในพื้นที่ ในปีงบประมาณ 2554 ไดจั้ดทํานโยบาย “อําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน” ขึ้น โดยกําหนดนิยามให้ อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน หมายถึง อําเภอทีม่ีระบบและ
กลไกการบริหารจัดการการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของพื้นที่อยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสทิธิผล ทนัสถานการณ์ โดยเน้นความร่วมมือจากทกุภาคส่วนท้ังรัฐ เอกชนและประชาชน ระบบการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในปัจจุบัน ได้มกีารเชื่อมโยงหนว่ยงานท้ังจากส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น โดย
การสนับสนุนวิชาการจากหน่วยงานของกรมควบคุมโรคให้แก่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและให้มีการถ่ายทอดลง
ไปสู่ระดับอําเภอและตําบล ผ่านทีม SRRT ที่เป็นเครอืข่ายจนถึงชุมชน โดยหวังว่าจะทําให้ผู้เกี่ยวขอ้งในพื้นที่
สามารถแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เกิดกับประชาชนได้ทันท่วงที 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ของเก่า...คงเดิม  
ปี 2556 นี้ยังคงยึดกรอบแนวทางการดําเนินงานตามคุณลักษณะทั้ง 5 ด้าน (น้ําหนักคะแนนแต่ละด้านไม่

เปลี่ยนแปลง) ได้แก่ 1) มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) มีระบบระบาดวิทยาในระดับอําเภอ
ที่ดี 3) มีการวางแผนกํากับติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4) มีการระดมทรัพยากร
หรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม และ 5) มีผลสําเร็จของการควบคุมป้องกันโรค
ที่สําคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและโรค/ภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาในพื้นท่ีอย่างน้อยประเด็นละ 1 เรื่อง  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

ของเดิม...ปรับใหม่  
เกณฑ์การประเมินในคุณลักษณท่ี 2 และ 3 ปรับรายละเอียดให้มีความชัดเจนมากขึ้น และได้ปรับตัวชี้วัด

ผลสําเร็จรายโรคใหม่ได้แก่โรคเอดส์ (เปลี่ยนใหม่) โรคไข้เลือดออก (เพิ่มความครอบคลุม)  
ของใหม่...ทันสมัย  
จากการระบาดรุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก ในปี 2555 ได้เพ่ิมตัวชี้วัดความสําเร็จตามคุณลักษณะที่ 5 ของ

โรคมือ เท้า ปากเพื่อตอบสนองสถานการณ์และความต้องการของพื้นที่ นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงมหาดไทย ได้ทําบันทึกข้อตกลงความร่วมมือโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดี
กรมการปกครองและอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2555 ซึ่งจะทําให้การ
ดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอําเภอมีบทบาทในการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เพ่ิมมาก
ขึ้น อีกทั้งมีคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 940/2555 ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2555 ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ดําเนินงานพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 3 คณะ ได้แก่อนุกรรมการพัฒนาเนื้อหาวิชา/หลักสูตร
สําหรับผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อนุกรรมการจัดการความรู้และเครือข่ายการพัฒนาอําเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในการจัดทําทําเนียบ Good practices ด้านโรคและภัยสุขภาพ โดยผู้เกี่ยวข้องคาดว่าจะ
สามารถพัฒนาสู่การประเมินรับรองคุณภาพ (Public Health System Accreditation) ในปี 2557  และ
อนุกรรมการดําเนินงานจัดทําแผนแม่บทการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนเพ่ือจัดทําแผนงานและ
นโยบายให้มีความชัดเจน  

การดําเนินงานในปีที่สาม...ก้าวอย่างเข้มแข็ง คาดหวังว่าจะเห็นโครงสร้างองค์กรและบุคลากรในอําเภอมี
เอกภาพในการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค หน่วยงานและคนในพื้นที่มีความรักและมีความเป็นเจ้าของ
งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมากขึ้น มีการขยายผลและเชื่อมโยงเครือข่ายทั้งในแนวราบและแนวดิ่งสามารถ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคและภัยสุขภาพได้ทันท่วงที เครือข่าย SRRT มีความเข้มแข็งสามารถจัดการ
โรค/ภัยที่เกิดขึ้นในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ มีการใช้ข้อมูลของพื้นที่เพ่ือการกําหนดแผนงานและกิจกรรม โดยมี
การกํากับติดตามประเมินผลแผนงานกิจกรรมที่ได้ดําเนินการไป สามารถระดมทรัพยากรและความร่วมมือในระดับ
ท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ  และมีระบบการสื่อสาร แจ้งเตือนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคที่ทันเวลา โดยกรม
ควบคุมโรคจะพยายามให้การสนับสนุนการดําเนินงานอย่างเต็มที่ แต่อย่างไรก็ตามรูปแบบและแนวทางการ
ประเมินอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนยังคงเดิมเหมือนปีที่ผ่านมา โดยเร่ิมจากอําเภอประเมินตนเอง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินยืนยันผลการประเมินตนเองของอําเภอ ในขั้นตอนสุดท้ายสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคประเมินรับรองและให้รางวัล กิจกรรมที่ดําเนินการมาตลอด 3ปีนี้จะเป็นบทเรียนที่สําคัญสําหรับการ
กําหนดบทบาทและแนวทางในการพัฒนางานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของพื้นท่ีในอนาคต     
 
วัตถุประสงค์ของการประเมนิรับรองของสาํนักงานป้องกนัควบคุมโรค 

1. ทราบรูปแบบการดําเนินงานอําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยั่งยืน   

2. ค้นหาปัจจัยแห่งความสําเร็จและ good practice ของการดําเนินงานอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน   
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บทบาทการดําเนินงานของภาคีเครอืข่ายสําคัญ  
ที่ทําให้เกิดอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 

 
 
ผูว้่าราชการจังหวัด :   

1. สื่อสารชี้แจงนโยบายและแนวปฏิบัติในเรื่องอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนให้กับหน่วยงานภายใต้
สังกัดและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงานควบคุมโรค 

2. ติดตามกํากับอํานวยการการดําเนินงานด้านการควบคุมป้องกันโรคให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
แก้ไขปัญหาได้ทันสถานการณ์ 

3. สนับสนุนหน่วยงานภายใต้สังกดัและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องเพ่ือการพัฒนากลไกและระบบบริหารจัดการ
เพื่อสนับสนุนให้เกิดระบบการควบคุมโรคที่เข้มแข็ง 

4. เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ (Role Model) ที่กระตุ้นให้เกิดกระแสการป้องกันควบคุมโรค   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
1 พัฒนากลไกและระบบบริหารจัดการหน่วยงานในกํากับเพื่อสนับสนุนอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งฯ 
2 บริหารจัดการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน/  ผู้ท่ี

เกี่ยวข้องระดับอําเภอและตําบลในพื้นที่รับผิดชอบ 
3 เป็นพี่เลี้ยงแก่เครือข่ายระดับอําเภอและตําบลให้มีกิจกรรมการเฝ้าระวังเหตุการณ์(Event-based 

surveillance) อย่างต่อเนื่อง 
4 เป็นที่ปรึกษา นิเทศ ติดตามผลการดําเนินงานพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนของอําเภอ 

นายอําเภอ 
1. เป็นประธานคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วนในการร่วมกันจัดทํา
แผน มาตรการ ติดตาม และประเมินผลด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ ให้เกิดการบูรณา
การการดําเนินงานควบคุมโรคที่เข้มแข็ง 
2. ติดตามกํากับอํานวยการการดําเนินงานด้านการควบคุมป้องกันโรคให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
แก้ไขปัญหาได้ทันสถานการณ์ 
3. เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ (Role Model) ที่กระตุ้นให้เกิดกระแสการป้องกันควบคุมโรค สนับสนุนการ
ดําเนินงานเพื่อให้เกิดอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนตามอํานาจหน้าที่และความรับผิดชอบของ
นายอําเภอ  
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ท้องถิน่อําเภอ 
1. ส่งเสริมการจัดทําแผนพฒันาท้องถิ่นให้ครอบคลุมแผนปฏิบัติการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
2. กํากับ ดูแลระบบบริหารงบประมาณและการคลังเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ  
3. แนะนําให ้ อปท. เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอและร่วมกันจัดทําแผน มาตรการ ติดตาม 
และประเมินผลด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี  

โรงพยาบาลชมุชน(รพช.)/สาธารณสุขอําเภอ(สสอ.)(ในกรณเีขตเมืองโรงพยาบาลศนูย์(รพศ.)/โรงพยาบาล
ทั่วไป(รพท.) 

1. ร่วมจัดอบรมถา่ยทอดความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคให้กับเครือข่ายระดบัตําบล/พื้นที ่
2. เป็นพี่เลี้ยงแก่เครือข่ายระดับตําบลใหม้ีกิจกรรมการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) 

อย่างตอ่เนื่อง 
3. พัฒนาทีมเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคระดับอําเภอของตนเองให้ได้ตามมาตรฐาน 
4. แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ประสบการณ์การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของเครอืข่ายระดับตําบล/พ้ืนที่ 
5. นิเทศ ติดตามการเฝ้าระวังเหตุการณ์ ในพืน้ที่ที่ผ่านการอบรม 
6. ดําเนินการตามแนวทางคุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบย่ังยืน 

องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ (อปท.) 
1. ริเร่ิมการขับเคลื่อนการทํางานในระดับท้องถิ่นเพื่อให้เกดิอําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบย่ังยืน 
2. ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรของ อปท. เข้าร่วมทีม SRRT 
3. สนับสนุนทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณ และวัสดอุุปกรณ์) ให้เกิดการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง

แบบยั่งยืนอย่างเหมาะสม 

โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
1. บันทึกข้อมูลบุคลากรในทมี SRRT เครือข่ายระดับตําบล ที่ผ่านการอบรมฯ ลงในโปรแกรมสําเร็จรูปของ

สํานักระบาดวิทยา 
2. รับแจ้งข่าว และบันทึกการแจง้ข่าวจาก อสม. อปท. ประชาชน ฯลฯ  ลงในสมุดทะเบียนรับแจ้งข่าว 
3. บันทึกข้อมูลเหตุการณ์จากการรับแจ้งข่าวในสมดุทะเบยีน ลงในโปรแกรมสําเร็จรูปของสํานักระบาดวิทยา 

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
4. แจ้งข่าวหรือเหตุผดิปกติใหแ้กที่ม SRRT ระดบัอําเภอ อย่างน้อย 2 เดอืนตอ่คร้ัง 
5. ร่วมสอบสวนโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติกับทีม SRRT ระดบัอําเภอ อย่างน้อยปีละ1 ครัง้ 

 หมายเหตุ : เอกสารคูม่อืเฝ้าระวังเหตกุารณ์และควบคุมโรคระบาดในชุมชน (SRRT) ดาวน์โหลดได้ท่ี 
ttp://www.boe.moph.go.th/report.php?cat=71 
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สื่อมวลชน 

1. สื่อสารประชาสัมพันธ์ “หลกัคิด” การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการ
สื่อสารความเสีย่งด้านสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่ อําเภอ และจังหวัด 

2. ติดตาม  และสะทอ้นผลการดาํเนินงานของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
3. ประสานเครอืข่ายสื่อมวลชน และเครือข่ายอื่นๆ เพือ่กระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนัก เข้ามามีส่วน

ร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างเป็นระบบและสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นที่  
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แนวทางการดําเนินงานตามนโยบายอาํเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ปี 2556 

 
ด้านนโยบาย 
1.   ขับเคลือ่นเครือข่าย ผ่านทางนโยบาย  
 1.1  ตัวชี้วัดคํารับรองฯ ของจังหวัด 
 1.2  ตัวชี้วัดคํารับรองฯ ของกระทรวงสาธารณสุข 
 1.3  ตัวชี้วัดการประเมินเป้าหมายมาตรฐานการจัดบริการสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
 1.4  กลไกอื่นๆ เช่น บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ ประเดน็การตรวจราชการ  
2.   ขับเคลือ่นการดําเนินงานร่วมกับเครือขา่ยระดับนโยบาย ลงสู่พื้นที:่ แผนแม่บทการสนับสนุนอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน พ.ศ.2556-2560 
3. ขยายความร่วมมือเครือขา่ยเพื่อสร้างระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคแบบครบวงจร 
4. จัดทําทําเนยีบต้นแบบความสําเร็จของการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภาพรวมของประเทศ 
(National good practice lists) ตามประเด็นโรคและภัยสุขภาพ 
5.  ตดิตามกํากับ ประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ทั้งภาพรวมและตามราย
ยุทธศาสตร์ ภาพรวมของประเทศด้านนโยบาย 
   
ด้านวิชาการ 
1. พัฒนาหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนามเครือข่าย SRRT ตําบล และพัฒนาศักยภาพ ทักษะ ครู ก. ในการ
ถ่ายทอด 

3.1  SRRT  และหลักปฏิบัต ิSRRT  ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR)  
3.2  องค์ความรูด้้านโรคและภัยสขุภาพ การจัดการควบคุมโรคระดับพื้นที่ (District health) ฯลฯ 

2.พัฒนาเกณฑ์ประเมินคุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน สู่การประเมินรับรองเชิงคุณภาพ  
3.พัฒนารูปแบบ กลไกและวิธีการประเมินเพือ่ให้คํารับรอง (Public Health System Accreditation) 
4.จัดทําเนือ้หาวิชา การป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ” ไว้ในหลักสูตรผู้บริหารของกระทรวงมหาดไทย/ 
กระทรวงสาธารณสุข พรอ้มทัง้ผลักดันให้บรรจุในหลักสตูรปกต ิ
5. พัฒนาหลักสูตร “การประเมินให้คํารับรอง (Public Health System Accreditation)” แก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 
ทั้งในส่วนกลางและของ สคร.  
6. พัฒนาระบบมาตรฐานการเป็นผู้ให้คํารบัรอง (Professional standard for district DPC) 
 
ด้านการสื่อสารประชาสัมพนัธ ์
1.   วิเคราะหแ์ละพัฒนารูปแบบ วิธีการสื่อสารให้สอดคล้องกับกลุม่เป้าหมายของการพัฒนาเครือขา่ย 
2.   สร้างภาพลักษณ์ รณรงค ์ให้เกดิแนวร่วมสนับสนุนการขับเคลือ่นการดําเนินงาน 
3.   สนับสนุนสื่อ คู่มอื สําหรับเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

 
 
 

กิจกรรมการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน กรมควบคุมโรค 
 

1. ถอดบทเรียนความสําเร็จของการดําเนินงาน ปี 2555 
2. พัฒนาเกณฑ์ประเมินและทีมประเมิน 
3. ถ่ายทอดเกณฑ์การประเมินให้ทีมประเมินสํานักงานป้องกันควบคุมโรค จังหวัดและอําเภอ 
4. กําหนดแนวทางในการพัฒนาและเสริมหนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน  “คุณลักษณะอําเภอ

ป้องกันควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน”  
5. พัฒนาบุคลากรของกรมควบคุมโรคให้สามารถ สนับสนุนภารกิจ และร่วมเรียนรู้ในการพัฒนาระบบการ

ควบคุมโรคในระดับจังหวัด 
6. พัฒนาสมรรถนะ สคร. ในการจัดวางระบบข้อมูลข่าวสารสําหรับใช้ในการพัฒนายุทธศาสตร์ และแผนท่ี

ยุทธศาสตร์สําหรับใช้เป็นพื้นฐานในการกําหนดกรอบรูปแบบการควบคุมโรคที่เป็นปัญหาของแต่ละอําเภอ ที่
สามารถนําไปเชื่อมต่อกับแผนพัฒนาสุขภาพชุมชนและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

7. สื่อสาร ประชาสัมพันธ์สร้างกระแส กระตุ้น จูงใจให้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ และผู้เกี่ยวข้อง
สนใจโครงการ “อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน”  

8. จัดเวทีนําเสนอผลงานของการดําเนินงานในระดับอําเภอที่มีผลงาน  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

 
ขั้นตอนการประเมินอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยืน ปี 2556 

 
 

I. ประเมินตนเอง โดยคณะกรรมการฯระดับอําเภอ 
 

1. คณะกรรมการฯ ระดับอําเภอศึกษาเกณฑ์การประเมินตนเองทุกขอ้ 
2. มอบหมายให้มผีู้รับผดิชอบ ตดิตามเอกสารข้อมลูการดําเนินงานของอําเภอ ว่ามีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ที่

กําหนดในแตล่ะขอ้ 
3. มอบหมายให้มผีู้ทําการประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนดทางอินเตอร์เน็ตตามเอกสาร

หลักฐานทีม่ ีผู้รับผิดชอบสามารถดําเนินการประเมินตนเองได้ตั้งแต่วันที ่10 มกราคม 2556 เป็นต้นไป 
4. วิเคราะห์สาเหตุและค้นหาแนวทางในการพัฒนาตนเอง ในเกณฑ์ขอ้ทีอ่าํเภอไม่สามารถดําเนินการได ้
5. หากพิจารณาว่าตนเองผ่านเกณฑ์ที่กําหนดรอ้ยละ 80 และประสงคใ์ห้จังหวัดหรอืเขตดาํเนินการประเมิน

รับรองใหแ้จ้งไปยังผู้รับผิดชอบในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
6. รอรับการประเมินยืนยันผลการประเมินตนเองจากทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และการประเมนิ

รับรองอําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งผ่านเกณฑ์ปี 2556 จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 
 
 

II. ประเมินยืนยันผลการประเมนิตนเองของอาํเภอ โดยสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 
 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมอบหมายให้มีคณะทํางานสนับสนุน “อําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบ
ย่ังยืน” โดยมหีน้าท่ีความรับผิดชอบ 2 เร่ืองหลักได้แก่ 1) ตรวจสอบยืนยันผลการประเมินตนเองของ
อําเภอตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด และ 2) สนับสนุนให้อําเภอต่างๆสามารถดําเนินงานได้ตาม
เกณฑ์ที่กําหนดในทุกขอ้  

2. ผู้รับผดิชอบในสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการตามหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย  
3. เมื่อสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดด้ําเนินการประเมินยืนยันผลการประเมินตนเองของระดับอําเภอ และ

เห็นว่าอําเภอที่ผ่านเกณฑ์พร้อมที่จะรับการประเมินรับรองจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ใหแ้จ้งไป
ยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต เพ่ือรอรับการประเมนิ   
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

 
 
 

III. ประเมินรับรองการผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบยั่งยืน 2556 
โดยสํานกังานป้องกนัควบคมุโรค 

 
1. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคจัดเตรียมทมีประเมินรับรองการผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบ

ย่ังยืน ให้มีการศึกษาวัตถุประสงค์และวิธีการวัดของเกณฑ์แตล่ะข้อให้เข้าใจและสามารถนําไปใช้ประเมนิ
เมื่อได้รับการร้องขอได ้ 

2. ซักซอ้มกับจังหวัดอําเภอและพื้นที่ ก่อนออกดําเนินการประเมิน โดยตรวจสอบความพร้อมของผู้รับการ
ประเมิน ดังนี ้

• ระดับจังหวัด ได้แก่ผู้รับผดิชอบงานแผนงาน งานระบาดวิทยา งานควบคุมโรค 
• ระดับอําเภอ ได้แก่คณะกรรมการควบคุมโรคอําเภอ หรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ / 

โรงพยาบาล 
- ประธาน เลขาฯ  กรรมการ: ผู้แทนอปท. ผูแ้ทนประชาชน สาธารณสุขอาํเภอ ผูอ้ํานวยการ

รงพยาบาล ผู้ดูแลระบบการเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรค ผู้ดแูลจดัทําแผนงานโครงการ 
• ระดับตําบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล(ผู้อาํนวยการหรือนักวิชาการ) องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
• ระดับชมุชน ได้แก ่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

3. เมื่อดําเนินการประเมินรับรองเสร็จสิ้นในแตล่ะอําเภอ ควรมีการสรุปผลการประเมินและใหข้้อเสนอแนะใน
การดําเนินงานแก่อําเภอที่เปน็เอกสารทุกครั้ง  

4. ทําการสรุปผลการประเมินรับรองให้กับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผูต้รวจราชการ และกรมฯ ทราบ
ตามกําหนดเวลา  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

 

เกณฑ์การประเมินตนเอง “อําเภอควบคมุโรคเข้มแข็ง” ปี 2556 

 

คุณลักษณะ 
คะแนน
เต็ม  

คะแนน
ที่ได้ 

1. มีคณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 5 .......... 
2. มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับอําเภอ 20  .......... 
3. มีการวางแผน กํากับติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 10  ........... 
4. มีการระดมทรัพยากรหรอืการสนบัสนุนงบประมาณจากหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม 5  .......... 
5. มีผลสําเร็จของการควบคุมป้องกนัโรคทีส่ําคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุและเปน็

ปัญหาในพื้นที่อย่างน้อยประเด็นละ 1 เร่ืองขึ้นไป 
10  .......... 

รวม 50 ........... 
 
 

 คณุลกัษณะที่ 1 มีคณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
คะแนนท่ีได้ คะแนนเต็ม หมายเหตุ

……… 5  

ประเด็นการประเมิน มี ไม่มี คะแนน  

1.1 คําสั่งคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอประกอบด้วยตัวแทนจาก 3 ภาค
ส่วน   

     - ภาครัฐ  (รพ./ สสอ. นายอําเภอ) 
     - ท้องถิ่น  (อปท.ภายในอําเภอ) 
     - ภาคประชาชน (อสม./ผู้นําชุมชน/องค์กรพัฒนาเอกชน) 

..….. …… 1 

 

1.2 มีรายงานการประชุมของคณะกรรมการฯ อย่างสม่ําเสมออย่างน้อยไตร
มาส ละ 1 ครัง้  

..….. …… 1 
 

1.3 นําผลการวิเคราะห์สถานการณ์มากําหนดปญัหาและแนวทางในการ
ดําเนินงานแก้ไขปัญหา  

..….. …… 1 
 

1.4 มีการมอบหมายให้ผู้รับผดิชอบให้ดําเนินการควบคุมโรค/ภัยอย่างน้อยร้อย
ละ 50 ของการประชุม  

..….. …… 1 
 

1.5 มีการตดิตามผลการดําเนินงานตามมติการประชุมคณะกรรมการอย่าง
สม่ําเสมอ  

..….. …… 1 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

คุณลักษณะที่ 2 มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับอําเภอ 
คะแนนทีไ่ด้ คะแนนเต็ม 

หมายเหตุ
……… 20 

ประเด็นการประเมิน มี ไม่มี คะแนน   
2.1 ทีม SRRT อําเภอและเครือขา่ยมีความพรอ้มและปฏิบัตงิานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
  8  

 2.1.1 ทีม SRRT ระดับอําเภอ ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT โดย 
สคร.   

..... ..... 6 
 

2.1.2 ทีม SRRT ระดับอําเภอติดตามและสรุปผลการดําเนนิงานของทีม 
SRRT ตําบล 2 ครั้ง/ตอ่ป ี

..... ..... 2 
 

2.2 ทีม SRRT ระดับตําบลมีการดําเนินงานดงันี้     5  
 2.2.1 อสม.ไดรั้บการถ่ายทอดการเฝ้าระวังเหตุการณ ์ ..... ..... 0.5  

2.2.2 รับแจ้งขา่วจากอสม.หรือเครอืข่ายในเขตรับผดิชอบอย่างน้อย 1 คร้ัง/
เดือน 

..... ..... 1 
 

2.2.3 แจ้งข่าวให้เครือข่ายภายใน 24 ชม. หลังตรวจสอบขา่ว ..... ..... 1  
2.2.4 ลงข้อมลูการรับแจ้งขา่วในโปรแกรมออนไลน์ถูกตอ้ง (1 ปีย้อนหลงั) ..... ..... 0.5  
2.2.5 ดําเนินการควบคุมการเกิดโรค/เหตุการณ์เบื้องต้น อย่างเหมาะสม ..... ..... 1  
2.2.6 จัดประชุมทมี SRRT และเครอืข่ายระดับตําบลอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ..... ..... 0.5  
2.2.7 มีเครือขา่ยการเฝ้าระวัง สอบสวน นอกตําบล ..... ..... 0.5  

2.3 มีระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ    7  
 2.3.1 ระบบขอ้มลูและการเฝ้าระวังโรคตดิตอ่มีคุณลักษณะดังนี้    3  

   2.3.1.1 มีความครอบคลมุของสถานบริการท่ีส่งรายงาน * ..... ..... 0.5  

   2.3.1.2 ขอ้มูลมีความทันเวลาเป็นปัจจุบัน * ..... ..... 0.5  

   2.3.1.3 ดําเนินการตรวจจบัการระบาดจากข้อมลูในระบบเฝ้าระวังโรค
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง(ย้อนหลัง ๑๒ เดอืน) 

..... ..... 1 
 

   2.3.1.4 มีการจัดทําหรอืนาํเสนอรายงานสถานการณ์ทกุเดือน * ..... ..... 1  
 2.3.2 ระบบขอ้มลูและการเฝ้าระวังโรคไมต่ิดตอ่มคุีณลักษณะดังนี้     2.5  

  2.3.2.1 มีฐานข้อมลูผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด
เลือดและโรคหลอดเลอืดสมอง * 

..... ..... 0.5 
 

  2.3.2.2 สํารองข้อมูลอย่างน้อย 5 ปีย้อนหลัง  * ..... ..... 1  
  2.3.2.3 จัดทําหรือนําเสนอรายงานสถานการณ์  ทุก 6 เดือน * ..... ..... 1  
 



14 

 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

ประเด็นการประเมิน มี ไม่มี คะแนน   
 2.3.3 ระบบขอ้มูลและการเฝ้าระวังโรค/ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆมีคุณลกัษณะดังนี้    1.5  
   2.3.3.1  มีขอ้มลูเฝ้าระวัง/การสํารวจด้านปัจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมเสี่ยง 

(Behavior, Risk factor)สําหรับโรคและภัยสุขภาพตามคุณลักษณะท่ี 5 
..... ..... 0.5 

 

   2.3.3.2 มีการจัดทําหรือนําเสนอรายงานสถานการณ์เฝ้าระวัง/การสํารวจ
อย่างน้อย 1 ฉบับ 

..... ..... 1 
 

หมายเหตุ   
• ข้อ 2.2.1-2.2.7 การประเมินตนเองต้องประเมินทุก รพ.สต. คะแนนทีไ่ด้ในแตล่ะข้อเกิดจากการนาํ
คะแนนของแต่ละ รพ.สต. ในข้อนัน้ๆ มารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ย 
* = คิดตามสดัส่วน 
 

คุณลักษณะท่ี 3 มีการวางแผน กํากับติดตามและประเมินผล การป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

คะแนนทีไ่ด้ คะแนนเต็ม หมายเหตุ
……… 10  

ประเด็นการประเมิน มี ไม่มี คะแนน  
 3.1  มีเป้าหมายและแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็น

ปัญหาสําคัญของพื้นที่อย่างนอ้ย 1 เร่ือง และสอดคลอ้งกับความสําเร็จ
ตามคุณลักษณะที ่5 

….. …… 1  
 

3.2 มีเป้าหมายและแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขตามนโยบายอย่างน้อย 1 เรื่อง และสอดคลอ้งกับ
ความสําเร็จตามคุณลักษณะที่ 5 

….. …… 1  
 

3.3 มีปฏิทินปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่
และที่เป็นนโยบายของประเทศ ตามเป้าหมายที่กําหนดในข้อ 3.1-3.2 

….. …… 1  
 

3. 4 มีการปฏิบัติการร่วมกับท้องถิน่และภาคประชาชนในการป้องกันควบคุม
โรค/ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของพื้นที่และที่เป็นนโยบายของประเทศ 
ตามเป้าหมายที่กําหนดในขอ้ 3.1-3.2 

….. …… 1  
 

3.5 มีแผนตดิตามการดําเนินงานและมีผูร้ับผดิชอบการตดิตามงานตาม
แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่
และที่เป็นนโยบายของประเทศ ตามเป้าหมายที่กําหนดในข้อ 3.1-3.2 

….. …… 1  
 

3.6 มีการกําหนดแผน วิธีการ/แนวทางและผู้รับผิดชอบในการประเมินผล
ความสําเร็จของแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีเป็น
ปัญหาของพื้นที่ และที่เป็นนโยบายของประเทศตามเป้าหมายท่ีกําหนดใน
ข้อ 3.1-3.2 

….. …… 1  
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ประเด็นการประเมิน มี ไม่มี คะแนน  
3.7 มีรายงานความก้าวหน้า       ผลการตดิตามการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติ

การป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่และที่เป็น
นโยบายของประเทศ  ตามเป้าหมายที่กําหนดในขอ้ 3.1-3.2 เสนอตอ่
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพในระหวา่งปีอย่างน้อย 1 
ครั้ง 

….. …… 1  
 

3.8 มีรายงานการประเมินผลความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ตามแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีเป็นปัญหาของ
พื้นที่และท่ีเปน็นโยบายของประเทศ ตามเป้าหมายที่กําหนดในขอ้ 3.1-3.2 
เสนอตอ่คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

….. …… 1   

3.9 มีแผนปฏิบัติการรองรับการควบคุมโรค/ ภัยฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
ระดับอําเภออย่างน้อย 1 แผน  

….. …… 1   

3.10 มีการซอ้มแผนรองรับการควบคุมโรค/ภัยฉกุเฉินด้านสาธารณสุขระดับ
อําเภออย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง  

….. …… 1   

 

คุณลักษณะท่ี 4 มีการระดมทรัพยากรหรอืการสนบัสนนุงบประมาณจาก
หนว่ยงานทีเ่กีย่วข้องเปน็รปูธรรม 

คะแนนท่ีได้ คะแนนเต็ม หมายเหตุ 

……… 5  

ประเด็นการประเมิน มี ไม่มี คะแนน  
4.1  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น อบจ.,เทศบาล , อบต. 

- ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มกีารจัดสรรทรพัยากรเพื่อการ
ควบคุมโรคอยา่งเป็นรูปธรรม  

..... ..... 1 
 

4.2 กองทุนสุขภาพชุมชน  
- ร้อยละของกองทุนสุขภาพชุมชน จัดสรรทรัพยากรเพื่อการควบคุมโรค
อย่างเป็นรูปธรรม (มีแผนการทํางานและการใช้เงิน)  

..... ..... 2 
 

4.3 โรงพยาบาลคู่สัญญาหลัก (CUP ) ที่ดแูลหลักประกันสุขภาพของประชาชน
ส่วนใหญใ่นอําเภอ 

 - CUP จัดสรรทรัพยากรเพ่ือการควบคุมโรคอย่างเป็นรูปธรรม  
..... ..... 1 

 

4.4 หน่วยอื่นๆ เชน่ องค์กรเอกชน วัด ประชาชน  
 - หน่วยงานอื่นๆเช่น องค์กรเอกชน วัด ประชาชน จัดสรรทรัพยากรเพื่อ
การควบคุมโรคโดยคณะกรรมการฯอําเภอมีระบบการบรหิารจัดการ
ทรัพยากรเป็นรูปธรรมสามารถตรวจสอบได ้ 

..... ..... 1 
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คุณลักษณะท่ี 5 มีผลสําเร็จของการควบคมุโรคที่สําคญัตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสขุและโรคที่เป็นปญัหาในพืน้ที่อย่างน้อยประเด็นละ 1 เรื่อง 

คะแนนทีไ่ด้ คะแนนเต็ม หมายเหตุ 

……… 10  

ประเด็นการประเมิน คะแนนทีไ่ด้ คะแนน  
5.1  โรคที่สําคญัตามนโยบาย ได้แก ่............................................................  5  
 ตัวชี้วัดที่ 1 :.........................................................................................   ………   

ตัวชี้วัดที่ 2 :.........................................................................................   ………   
ตัวชี้วัดที่ 3 :.........................................................................................   ………   

5.2 โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ หมายถึงโรค/ภัยที่มีข้อมูลอุบติัการณ์หรือความชุก
ในพืน้ทีสู่ง ได้แก.่......................................................... 

 5  

 ตัวชี้วัดที่ 1 :.........................................................................................   ………   
ตัวชี้วัดที่ 2 :.........................................................................................   ………   
ตัวชี้วัดที่ 3 :.........................................................................................   ………   

 
รายละเอียดการประเมินคุณลักษณะที่ 5 ผลสําเร็จของการควบคุมโรค 

โรคตามนโยบาย เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนน 
1. โรคเอดส์ ตัวชีว้ัดที ่1:ร้อยละ 40 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีส่นับสนุนการดําเนินงาน

เพื่อป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีและโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพนัธ์ 
2.5 

ตัวชีว้ัดท่ี 2:อตัราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 30 2.5 
2. โรคไข้เลือดออก  
 

ตัวชีว้ัดที ่1.1 :ร้อยละ 100 ของตําบล มีค่าดัชนลีูกน้ํายุงลายในบ้าน House Index 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ( HI ≤ 10) 
ตัวชีว้ัดที ่1.2:ร้อยละ 100 ของโรงเรียน โรงพยาบาลในชุมชน ( รพช. รพศ. รพท) 
รพ.สต.และศูนย์เด็กเล็กมค่ีาดชันีลูกน้ํายุงลาย Container Index เท่ากับ 0 (CI = 0) 

 
2 
 
1 

ตัวชีว้ัดที ่2 :อัตราป่วยโรคไขเ้ลือดออกลดลงมากกว่าร้อยละ 20 เมือ่เทยีบกับค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี หรือไม่มีผู้ปว่ยติดต่อกนัในพื้นที ่

2 

3.โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
-โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคหวัใจขาดเลือด 

ตัวชีว้ัดที ่1 :จํานวนชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังท่ีดําเนินการในปี 2556 อย่าง
น้อย 1 ชุมชน/1 หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

3 

ตัวชีว้ัดที ่2 :สัดส่วนของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงตอ่โรคเบาหวาน  
(Pre - diabetes) ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ นอ้ยกวา่ร้อยละ  5 

1 

 ตัวชีว้ัดที ่3:สัดส่วนของประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงตอ่โรคความดันโลหติสูง(Pre-
hypertension)  
ป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงู (Hypertension)รายใหม่นอ้ยกว่าร้อยละ  10 

1 
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โรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นที่ เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนน 

1. วัณโรคปอด ตัวชีว้ัดที ่1 :สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ทุกราย  ได้รับการกํากับ
การกินยา (DOT) โดยพี่เลี้ยงต้องเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขหรือ
แกนนําชุมชน ≥ร้อยละ 80 

2 

ตัวชีว้ัดที ่2 :อัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ < ร้อยละ 3 1.5 
ตัวชีว้ัดที ่3 :อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบ
เชื้อรายใหม ่> ร้อยละ 90  

1.5 

2.โรคมาลาเรยี 
 

ตัวชีว้ัดที ่1 :อัตราความครอบคลมุของการมีมุง้ชุบสารเคม ี2 คนตอ่มุ้ง 1 หลงัในหมู่บ้านที่มกีาร
แพร่เชือ้มาลาเรยี (A1) 

3 

ตัวชีว้ัดที ่2 :อัตราป่วยมาลาเรียตอ่พันประชากร (Annual parasite incidence rate 
per 1000 population) ลดลงอย่างน้อยรอ้ยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาหรอืไม่มี
ผู้ปว่ยติดต่อกนัในพื้นที ่

2 

3. โรคเท้าช้าง 
 

ตัวชีว้ัดที ่1 :ความครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการจ่ายยารักษากลุ่ม (Mass Drug 
Administration : MDA) มากกว่า ร้อยละ 80 

1.5 
 

ตัวชีว้ัดที ่2 :ความครอบคลมุในการดแูลและ/หรือรักษาผูป่้วยโรคเท้าช้างในพื้นที่ทุกราย  1.5 
ตัวชีว้ัดที ่3 :ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีติดเชือ้โรคเท้าช้างในพ้ืนที่ไม่เกิน 1:1,000ประชากรรายตําบล 2 

4. โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั /
อาหารเป็นพษิ 
 

ตัวชีว้ัดที ่1 :มีการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรอื 
โรคอาหารเป็นพิษ ได้ตามเกณฑ์ดังนี ้

- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันหรอือาหารเป็นพิษ 
- มีแผนงานโครงการควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันหรอือาหารเป็นพิษ 
- มีการดําเนินกจิกรรมควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันหรืออาหารเป็นพิษ 

3 
 
 

ตัวชีว้ัดที ่2 :อัตราป่วยโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษในระดับอําเภอ
น้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

2 

5. โรค
หนอนพยาธ ิ
 
 

ตัวชีว้ัดที ่1 :มีการดําเนินงานป้องกันโรคหนอนพยาธิตามทีกํ่าหนด ในอําเภอท่ีมีความชกุ
หรืออตัราการตรวจพบของโรคสูงกว่าร้อยละ 10 
1)มีการทบทวนวิเคราะห์และจัดทําแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในระดับ
อําเภอ 
2) มีการตรวจอุจจาระ เพือ่คน้หาผู้เป็นโรคหนอนพยาธิและรักษาผู้เป็นโรคหนอนพยาธิ
ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
3) มีการสือ่สารความรู้ให้ประชาชนเพื่อสรา้งความรู้และหรือเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
4) มีการจัดกิจกรรมเชิงรุกร่วมกับชุมชนจากปัญหาและกลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้จากการ
วิเคราะห์โรคหนอนพยาธิในระดับอําเภอ 
5) สรุปผลกิจกรรมและการดาํเนินงาน

3 
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 ตัวชีว้ัดที ่2 :อัตราการตรวจพบหรืออัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ หรือพยาธิ
ปากขอ นอ้ยกว่าร้อยละ 10 

2 

6.โรคพิษสนุัขบ้า ตัวชีว้ัดที ่1 :มีพื้นที่ท่ีมีแผนงาน /หรือมีโครงการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพษิสุนัขบ้าและจัด
ระดับความเสีย่งของพื้นที่ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนดอย่างน้อยอําเภอละ 2 พ้ืนที่  

3 

ตัวชีว้ัดที ่2 :ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนขับ้า 2 
7.โรคเลปโตสไป
โรสิส   

ตัวชีว้ัดที ่1 :อสม. มีความรูใ้นการป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสสิ ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 60 3 

ตัวชีว้ัดที ่2 :อัตราตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสไม่เกินค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี 2 
8. โรคติดต่อที่
ป้องกนัได้ด้วย
วัคซีน 
 

ตัวชีว้ัดที ่1 :ผลการประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วย
บริการในระดบัอําเภอผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

3 

ตัวชีว้ัดที ่2: - ไม่มีผู้ป่วยโปลโิอ  
           - ไมม่ีผู้ป่วยคอตีบ หรือมผีู้ป่วยลดลง≥ร้อยละ 80     
           - อตัราป่วยด้วยโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกิด ไม่เกิน 1 : 1000 เดก็เกิดมีชีพ

2 

9.โรคไข้หวัดใหญ ่ 
 

ตัวชีว้ัดที ่1: มกีารดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคไข้หวัดใหญด่้านความร่วมมือ   
พหุภาคีระดับอําเภอ ได้แก่ 

1) มีแผนปฏิบัติการบูรณาการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่ระดับอําเภอ 
2) มีศูนย์ปฏิบัติการและคณะกรรมการอํานวยการป้องกันควบคุมโรคไข้หวดัใหญ่ระดับ

อําเภอ   

3 
 

ตัวชีว้ัดที ่2 :มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

1) โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ ่
2) โรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการเรือ่งการเฝ้าระวังและการดูแลรักษาโรคไข้หวัดใหญ ่

2 

10. โรคเรื้อน 
 

ตัวชีว้ัดที ่1 :ความครอบคลมุของกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ตามมาตรฐาน 
ครบ 5 ขัน้ตอนไดแ้ก่  

1. มีผู้รับผดิชอบงานที่ชัดเจน 
2. มีการวิเคราะหส์ถานการณ์โรคเรื้อนระดับอาํเภอ อย่างถูกตอ้งตามขอ้บ่งชี้ทาง

ระบาดวิทยาโรคเร้ือน 
3. มีแผนการดําเนินงานการค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ที่สอดคลอ้งกับสภาพปัญหา 
4. มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน 
5. การดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไว้อย่างนอ้ยร้อยละ 70 

3 

ตัวชีว้ัดที ่2 :อัตราความพิการระดับ 2 ในผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ตอ่แสนประชากร ในป ี
พ.ศ. 2555 ของอําเภอลดลง ≥ ร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับ ป ีพ.ศ. 2550 

2 
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11. การป้องกนั
เด็กเสยีชวีิตจาก
การจมน้ํา 
 

ตัวชีว้ัดที ่1 :มีการดําเนินงานป้องกันเด็กจมน้ําได้ตามที่กําหนด 
1. มีการวิเคราะหส์ถานการณ์/ปัจจัยเสี่ยงของการจมน้ําของเดก็ในพื้นที ่
2. มีแผนงาน/โครงการเฝ้าระวังป้องกันการจมน้ําของเด็กในพ้ืนที่ พร้อมทั้งมี

งบประมาณและผู้รับผดิชอบที่ชดัเจน 
3. มีการสํารวจความสามารถในการว่ายน้ําเป็นของเด็กในพื้นท่ี 
4. มีการจัดให้เด็กอายุ 6-14  ปีได้เรียนหลักสตูรว่ายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด 

4 

ตัวชีว้ัดที ่2 :มีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีจมน้ําเสยีชีวิตนอ้ยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของปีที่
ผ่านมาหรือไมม่ีเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปีจมน้ําเสียชีวิต 

1 

12. การควบคุม
การบรโิภคยาสูบ 
 

ตัวชีว้ัดที ่1 :มีการดําเนินการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดยความ
ร่วมมือกับหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี 

1. มีกระบวนการหรือสถานที่รับแจ้งการกระทาํละเมดิกฎหมาย  ไดแ้ก่ การมี
ช่องทาง รับเรือ่งร้องเรียน เชน่ โทรศัพท์ โทรสาร กลอ่งรับเรื่องร้องเรียน มีเจ้าหน้าท่ีรับ
เรื่องร้องเรียน  เบอร์สายด่วน หรือเว็บไซต์รับเร่ืองร้องเรียน  เป็นต้น 

2. มีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดยความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี 

3. มีการดําเนินการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดยความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี 
      4. มกีารรายงานผลการดําเนินงานเฝ้าระวังและบังคบัใช้กฎหมาย 

3 

ตัวชีว้ัดท่ี 2 :มีการจัดสถานทีส่าธารณะและสถานที่ทํางานให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่
กฎหมายกําหนด 

1) มีนโยบายอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อดําเนินการจัดเขตปลอดบุหร่ีหรือเขตสูบบุห
ในสถานทีส่าธารณะและสถานที่ทํางานตามท่ีกฎหมายกําหนด  

2) ผู้บริหารขององค์กรมอบหมายอย่างเป็นลายลักษณอ์ักษรให้มผีู้รับผดิชอบหลักเพื่อ
ดําเนินการจัดเขตปลอดบุหร่ีหรือเขตสูบบุหร่ีในสถานทีส่าธารณะและสถานที่ทํางานตามที่
กฎหมายกําหนด  

3) มีการจัดทําฐานข้อมูลสถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานตามที่กฎหมายกําหนด  
     4) มีการตดิเคร่ืองหมาย/สัญลักษณ์แสดงเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ในสถานที่
สาธารณะและสถานที่ทํางานตามที่กฎหมายกําหนดครบทุกแห่ง 

2 

13.การควบคมุการ
บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

ตัวชีว้ัดที ่1 :มีการดําเนินการเฝ้าระวังการละเมดิกฎหมายควบคุมการบริโภคเครือ่งดื่ม
แอลกอฮอล ์

2 
 

ตัวชีว้ัดที ่2 :มีกระบวนการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลใ์นพื้นที่ 3 
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14. โรคจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
 

ตัวชีว้ัดที ่1 :อําเภอที่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมมีการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดลอ้มใน
พื้นท่ี (หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นทีท่ี่มปัีญหามลพิษสิง่แวดลอ้มมีการจัดบริการเวช
ศาสตรส์ิ่งแวดล้อมร้อยละ 60) 

3 

ตัวชีว้ัดที ่2 :อําเภอที่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมมีการจัดกิจกรรม/มสี่วนร่วม/สนับสนุน/
ผลักดัน ให้ประชาชนมีความตระหนักหรอืมีส่วนร่วมในการป้องกัน  และแก้ไขปญัหา
มลพิษสิ่งแวดลอ้ม 

2 

15. โรคจากการ
ประกอบอาชพี 
 

ตัวชีว้ัดที ่1 :การจัดบริการดแูลสุขภาพเชิงรุกให้เกษตรกรได้ครอบคลมุ ≥ รอ้ยละ 10 3 
ตัวชีว้ัดที ่2 :ผู้ที่มีผลการตรวจพบว่าเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากการตรวจคัดกรองด้วย
กระดาษทดสอบพิเศษ ทุกคน ได้รับการถ่ายทอดวิธีการป้องกันตนเอง 

2 

16. การป้องกนั
อุบัติเหตุทางถนน 
 

ตัวชี้วัดที่ 1 :มีการบูรณาการเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุทางถนนร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ 
1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์ / ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ทุกเดือน 
2. มีการนําข้อมูลอุบัติเหตุไปใช้ในการขับเคลื่อนให้เกิดการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ โดย

นําเสนอปัญหาต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. มีการบูรณาการแผนงาน/โครงการแก้ปัญหาในพื้นที่และดําเนินการร่วมกับหน่วยงาน

ท่ีเกี่ยวข้อง  
4. มีการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (อย่างน้อย 2 

คร้ัง/ปี) 

4 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชีว้ัดที ่2 :จํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตทุางถนนในกลุม่เป้าหมายของแผนงาน/
โครงการหลังดาํเนินโครงการ น้อยกว่า ก่อนดําเนินโครงการ 

1 

17. อหิวาตกโรค ตัวชีว้ัดที ่1 :มีการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรคได้ตามเกณฑ์ดังนี้ 
1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์อหิวาตกโรค 
2. มีแผนงานโครงการควบคุมอหิวาตกโรค 
3. มีการดําเนินกจิกรรมควบคุมโรคอหิวาตกโรค 

3 
 
 

ตัวชีว้ัดที ่2 :อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรคในระดับอําเภอนอ้ยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 2 
18.โรคมือเท้าปาก ตัวชีว้ัดที ่1 :ศูนย์เด็กเล็กได้มาตรฐาน และ อําเภอมแีนวทางการปฏิบัติงาน (Standard 

Operating Procedure: SOP) โรคมอื เท้า ปาก 
 

- ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์ประเมนิของกรมควบคุมโรค 2 
- อําเภอมแีนวทางการปฏิบัติงาน (SOP) โรคมือ เท้า ปาก 1 
ตัวชีว้ัดที ่2 : อตัราป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ระดับอําเภอลดลงกว่าปีที่
ผ่านมา 

2 
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คําอธิบายเกณฑ์การประเมินตนเอง “อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง” ปี 2556 
คุณลกัษณะที่ 1 มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลักฐาน 

1.มีคณะกรรมการและการมีส่วนร่วมขององค์กรในการ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

5  
  

1.1 คําสั่งคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ
ประกอบด้วยตัวแทนจาก 3 ภาคส่วน   

1  มีตัวแทนครบทั้ง 3 ภาคส่วน ดังนี ้
- ภาครัฐ อย่างน้อยควรมีตัวแทนจาก

รพ./ สสอ. และนายอําเภอ 
- ท้องถิ่น ได้แกต่วัแทนอปท.ภายใน

อําเภอ (ไม่ต้องครบทุกแห่งก็ได้) 
- ภาคประชาชน ได้แก่อย่างน้อยควรมี

ตัวแทนของอสม.หรือผู้นําชุมชนหรือองค์กร
พัฒนาเอกชน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- มีครบ 3 ภาคส่วน = 1 คะแนน 
- มีไมค่รบ 3 ภาคส่วน = 0 คะแนน 

คําส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับอําเภอ 
 
หมายเหต ุ

1. ชื่อคณะกรรมการไม่
จําเป็นต้องเป็นอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง 

2. ถ้ากรรมการไมม่กีาร
เปล่ียนแปลงบุคคล ให้ใช้คําส่ังเดิม
ได ้

 - ภาครัฐ  (รพ./ สสอ. นายอําเภอ)  

 - ท้องถิ่น  (อปท.ภายในอําเภอ)  

 - ภาคประชาชน (อสม./ผู้นําชุมชน/องค์กรพัฒนา
เอกชน)  

1.2 มีรายงานการประชุมของคณะกรรมการฯ 
อย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยไตรมาสละ 1 คร้ัง  

1  มีการประชุมคณะกรรมการฯอย่างต่อเนื่อง
ทุกไตรมาส อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 
นับจากวันประเมิน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- มีรายงานการประชุมทุกไตรมาสๆ ละ 
1 ครั้งหรือมากกว่า = 1 คะแนน 

- มีการประชุมไมค่รบทุกไตรมาส=0 
คะแนน 

รายงานการประชุมในแต่ละไตรมาส
ไตรมาสที่ 4 เดือน กค.-กย. 55 
ไตรมาสที่ 1 เดือน ตค.-ธค. 55 
ไตรมาสที่ 2 เดือน มค.-มีค. 56 
ไตรมาสที่ 3 เดือน เมย.-มิย. 56 
หมายเหตุ หากไตรมาสที่ 3 ยังไม่มี
การประชุมในช่วงประเมิน
เนื่องจากยังไม่ครบไตรมาส ให้ใช้
รายงานการประชุมปี 2555  

1.3 นําผลการวิเคราะห์สถานการณ์มากําหนด
ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหามาใช้ในการ
ดําเนินงาน  

1  เกณฑ์การให้คะแนน 
- มีการนําผลการวิเคราะห์ฯมากําหนด

ปัญหาและแนวทางการแก้ไข อย่างน้อย 1 
ครั้ง = 1 คะแนน 

- ไม่มีการวิเคราะห์หรือนําผลการ
วิเคราะห์ฯมากําหนดปัญหาและแนว
ทางแก้ไข=0คะแนน 

1. รายงานสถานการณ์ทางระบาด
วิทยารายสัปดาห์หรือรายเดือน
หรือรายปี 
2. แผนงานหรือโครงการทีม่ีการนาํ
ข้อมูลจากวิเคราะห์สถานการณ์มา
ดําเนินการแก้ไขปัญหา 

1.4 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบให้ดําเนินการ
ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ อย่างน้อยร้อยละ 50 ของ
การประชุม  

1  จากรายงานการประชุมมีการมอบหมายให้
ผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้องไปดําเนินการ ร้อย
ละ 50 เช่น มีการประชุม 4 ครั้งต้องมีการ
มอบหมายงานอย่างน้อย 2 ครั้ง 
เกณฑ์การให้คะแนน 

รายงานการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพระดับอําเภอ 
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- มีการมอบหมายงาน อย่างน้อยร้อย
ละ 50 ของการประชุม = 1 คะแนน 
ไม่มีการมอบหมายงานหรือมีการ
มอบหมายงาน น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
การประชุม = 0 คะแนน 

1.5 มีการติดตามผลการดําเนินงานตามมติการ
ประชุมคณะกรรมการอย่างสมํ่าเสมอ  

1  เมื่อมติการประชุมมีการมอบหมายงานต้อง
มีการติดตามผลการดําเนินงานในการ
ประชุมครั้งถัดไปทุกครั้ง 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- มีการติดตาม = 1 คะแนน 
ไม่มีการตดิตาม = 0 คะแนน 

รายงานการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพระดับอําเภอ 

 
 
 
คุณลักษณะที่ 2 มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับอําเภอ  

ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลกัฐาน 

2.  ระบบระบาดวิทยาทีด่ีในระดบัอําเภอและเครือข่าย
ระดับตาํบล 

20  
  

2.1 ทีม SRRT อําเภอและเครือข่าย มีความพร้อมและ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

8 
 

 

  2.1.1 ทีม SRRT ระดับอําเภอ ผ่านการประเมิน
รับรองมาตรฐาน SRRT โดย สคร.   

6 อําเภอต้องผ่านการประเมินมาตรฐาน SRRT
โดยสคร. 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- ผลการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
= 6 คะแนน 

- ไม่มีการประเมินหรือผลการประเมิน
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน = 0 คะแนน 

ผลการประเมินรับรองมาตรฐาน 
SRRT จาก สคร. 
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  2.1.2 ทีม SRRT ระดับอําเภอติดตามและสรุปผล
การดําเนินงานของทีม SRRT ตําบล 2 ครั้ง/ตอ่ป ี

2 ทีม SRRT อําเภอมีการตดิตามการ
ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ 
SRRT เครือข่ายรพ.สต.ทุกแห่ง อย่างน้อย 
2 ครั้ง/ปี . 
เกณฑ์การให้คะแนน 
   -ตดิตามและสรุปผลการดําเนินงานของ
ทีม SRRT ตําบล  
 - 2 ครั้ง/ปี.= 2 คะแนน 
- 1 ครั้ง/ปี = 1 คะแนน 
- ไมม่ีการตดิตามและสรุปผล. = 0 คะแนน 

 รายงานผลการติดตามและสรุปผล
การดําเนินงาน อย่างน้อย 2 ครั้งตอ่
ปี  

2.2 ทีม SRRT ระดับตาํบลมีการดําเนินงานดงันี้   5 ผู้ประเมิน สคร. สุ่ม รพ.สต. 1 แห่ง เพื่อทําการตรวจสอบ ข้อ 2.2.1–2.2.7  
  2.2.1 อสม.ได้รับการถ่ายทอดการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์  

0.5 อสม.ได้รับการถ่ายทอดการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ เพื่อปฏิบัติการ “รู้เร็ว แจ้งเร็ว 
ควบคุมเร็ว” จากทีม SRRT เครือข่าย
ระดับตาํบล หรือทีมอําเภอ อย่างน้อย 1 
ครั้งในรอบปี 2556 เกณฑ์การให้คะแนน 

- อสม.ได้รับการถ่ายทอดการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ ≥ 80 %  = 0.5 คะแนน 

- อสม.ได้รับการถ่ายทอดการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์  50-79  = 0.2 คะแนน 

- อสม.ได้รับการถ่ายทอดการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ < 50 % = 0 คะแนน 

ตรวจสอบหลักฐานการลงทะเบียน
เข้ารับการอบรม หรือรูปถ่าย จาก 
รพ.สต. หรือสุ่มสัมภาษณ์ อสม. 
 

  2.2.2 รับแจ้งข่าวจากอสม.หรือเครือข่ายในเขต
รับผิดชอบอย่างน้อย 1 คร้ัง/เดือน 

1 ตรวจสอบจากทะเบียนรับแจ้งข่าว 12 
เดือนย้อนหลังของ รพ.สต.ที่ประเมิน ซ่ึง
แหล่งข่าวที่ได้รับแจ้ง ต้องมาจากอสม.หรือ 
เครือข่าย หรือประชาชน ในเขตรับผิดชอบ
ของ รพ.สต.นั้นๆ 
เกณฑ์การให้คะแนน  
-มีการรับแจ้งข่าวสม่ําเสมอ 10 เดือนขึ้นไป 
= 1 
-มีการแจ้งข่าว 5-9 เดือน = 0.5 
-มีการแจ้งข่าว <5 เดือน = 0

ทะเบียนรับแจ้งข่าวของ รพ.สต.ที่
ประเมิน 

  2.2.3 แจ้งข่าวให้เครือข่ายภายใน 24 ชม. หลัง
ตรวจสอบข่าว 

1   SRRT ตําบลมีการแจ้งข่าวทุกข่าวที่ได้รับ
การตรวจสอบยืนยันแล้วว่าผิดปกติหรือ มี
การระบาด หรือเป็นเหตุการณ์ทีจ่ะมี

ทะเบียนรับแจ้งข่าวในช่องกิจกรรม
ดําเนินการ หรือหลักฐานที่แสดง
การแจ้งข่าวแก่เครือข่าย ที่มีการ



24 

 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลกัฐาน 

ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในพื้นที่
ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังตรวจสอบข่าว 

บันทึกข้อมูลด้านเวลาที่แจ้ง  

เกณฑ์การให้คะแนน  
≥80%=1 
50-79=0.5 
<50%=0 

 

  2.2.4 แจ้งข่าวในโปรแกรมออนไลน์ถกูต้อง  0.5 ดูองค์ประกอบของข่าวที่มีข้อมูลที่สําคัญ 
เช่น อย่างน้อยระบุ แหล่งข่าว ข่าวอะไร 
ขนาด ความรุนแรง การกระจาย เป็นต้น 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- การบันทึกครบถ้วนให้คดิเป็นสัดส่วน   
- ไม่มีการบันทึก =0 คะแนน 
จํานวน record ท่ีบันทึกครบถ้วนตามองค์ประกอบ 
จํานวน record ที่ key in 12 เดือนย้อนหลัง 

≥80%=0.5 
50-79=0.2 
<50%=0 

ตรวจสอบจากโปรแกรมออนไลน์ 
12 เดือนย้อนหลัง 

  2.2.5 ควบคุมการเกิดโรค/เหตุการณ์เบื้องต้น 1 มีการควบคมุการเกิดโรค/เหตุการณ์
เบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม  
เกณฑ์การให้คะแนน 

จํานวน เหตุการณ์/โรค ทีค่วบคุมเบ้ืองต้นไดอ้ย่างเหมาะสม 

จํานวนเหตุการณ์/โรคที่ต้องควบคุมเบื้องต้น 12 เดือน
ย้อนหลัง 

≥80%=1 
50-79=0.5 
<50%= 0  

ตรวจสอบจากรายงานการสอบสวน
โรค ภัยสุขภาพ หรือบันทึกการ
ปฏิบัติงาน 12 เดือนย้อนหลัง (  

  2.2.6 มีการประชุมทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบล
อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง  

0.5 เกณฑ์การให้คะแนน 
- มีการประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง = 

0.5    
- มีการประชุมปีละ 1 ครั้ง = 0.2 

ไม่มีการประชุม = 0  

ตรวจสอบจากรายงานการประชุม
ทีม 12 เดือนย้อนหลัง 

  2.2.7 มีเครือข่ายการฝ้าระวัง สอบสวนโรค นอก
ตําบล 

0.5 ตรวจสอบเครือข่ายการเฝ้าระวังสอบสวน
ควบคุมโรคกับพ้ืนที่ข้างเคียง โดยดูจาก
หลักฐานที่ รพ.สต.  
เกณฑ์การให้คะแนน 

- มีเครือข่ายฯ = 0.5 คะแนน 
ไม่มีเครือข่าย ฯ = 0 คะแนน 

หมายเลขโทรศัพท์ Mailgroups, 
Facebook, รายงานการประชุม
นําเสนอข้อมูล/สถานการณ์โรค
ร่วมกัน, รายงานกิจกรรมการร่วม
สอบสวนควบคุมโรค  
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2.3 มีระบบข้อมลูและการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ     

2.3.1 ระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังโรคตดิต่อมี
คุณลักษณะดังนี้  

3   

  2.3.1.1 มีความครอบคลุมของสถานบริการท่ีส่ง
รายงาน * 

0.5 ดูข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน โดยเว้น 1 เดือน
ขณะทําการประเมิน เช่นประเมินวันที่ 10 
ส.ค. ให้ใช้ข้อมูล เม.ย.-มิ.ย. ทําการ
วิเคราะห์จากสถานบริการของรัฐ(รพ./รพ.
สต. จําแนกรายสัปดาห ์ถ้าสัปดาห์ใดไมม่ี
ผู้ป่วยที่ต้องรายงานต้องมี Zero report 
โดยหัวหน้าหน่วยงานนั้นๆลงนามเป็นลาย
ลักษณ์อักษร  
เกณฑ์การให้คะแนน (คิดตามสัดส่วน) 
จํานวนสถานบริการของรฐัท่ีรายงานครบทุกสัปดาห

จํานวนสถานบริการของรัฐทั้งหมด 
≥80%=0.5 
50-79=0.2 
<50%= 0  

ข้อ 2.3.1.1 - 2.3.1.3 ตรวจสอบ
จากฐานข้อมูล 506 ของอําเภอหรือ
ในโปรแกรมระบาดวทิยา 

  2.3.1.2 ข้อมูลทันเวลาเป็นปัจจุบัน * 0.5 ตรวจสอบจากวันรับรักษากับวันที่ศูนย์
ระบาดฯ อําเภอได้รับข้อมูล ในฐานข้อมูลที่
ศูนย์อําเภอโดยกําหนดให้ รพ.สต. รายงาน
ภายใน 5 วัน รพท. รพช. รพศ. รายงาน
ภายใน 3 วัน การตรวจสอบให้ใช้ข้อมูลเว้น
ไป 1 สัปดาห์ เช่น ทําการประเมนิสัปดาห์
ที่ 47 ให้ใช้ข้อมูลสัปดาห์ที่ 45 (สัปดาห์
เดียว)  
เกณฑ์การให้คะแนน (คิดตามสัดส่วน) 

จํานวน record ที่รายงานทันเวลา 
จํานวน record ทั้งหมดในสัปดาห์ที่ทําการประเมิน 

≥80%=0.5 
50-79=0.2 
<50%= 0  

 

  2.3.1.3 ตรวจจับการระบาดจากข้อมลูในระบบเฝ้า
ระวังโรคอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง  

1 งานระบาดวทิยาอําเภอ มีการตรวจจับการ
ระบาดจากระบบเฝ้าระวังเดือนละ 1 ครั้ง  
 10 เดอืนขึ้นไป = 1 
 5-9 เดอืน = 0.5 
 <5 เดอืน = 0 

มีหลักฐานการตรวจสอบการ
ระบาดจากระบบข้อมูล รง.506 
(ตรวจสอบ 12 เดือนย้อนหลัง) เช่น 
การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน การดู
การเกิดโรคแบบกลุ่มก้อน 
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 ดูรายงานสถานการณ์โรค (Cluster) เป็นต้น 

  2.3.1.4 มีการจัดทําหรือนําเสนอรายงาน
สถานการณ์ทุกเดือน * 

1 มีรายงานสถานการณ์หรือรายงานการ
นําเสนอสถานการณ์ย้อนหลังรอบ 1 ปี ทุก
เดือน 
 10 เดือนขึ้นไป = 1 
 5-9 เดอืน = 0.5 
 <5 เดอืน = 0 

รายงานสถานการณ์หรือรายงาน
การนําเสนอสถานการณ์ 

2.3.2 ระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังโรคไมต่ิดต่อมี
คุณลักษณะดังนี้   

2.5   

  2.3.2.1 มีฐานข้อมลูผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมอง * 

0.5 มีฐานข้อมูลทีม่ีตวัแปรสําคัญ 3 ดา้น คือ 
บุคคล เวลา สถานที่  
เกณฑ์การให้คะแนน  

- มีรายงานครบทกุโรคทุกตัวแปร = 0.5 
คะแนน  

   - ไม่มีรายงานหรือมีไมค่รบทุกโรคไม่ครบ
ทุกตัวแปร = 0 คะแนน 

ข้อ 2.3.2.1 – 2.3.2.2 ตรวจสอบ
จากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหติสูง โรคหัวใจขาด
เลือดและโรคหลอดเลือดสมองของ
อําเภอ 

  2.3.2.2 สํารองข้อมูลอย่างน้อย 5 ปีย้อนหลัง  * 1 ดูจากข้อมูลการป่วย/ตาย ที่สํารองไว้  
เกณฑ์การให้คะแนน  
-มีครบทุกโรค 5 ปี = 1 คะแนน 
-มีไม่ครบทุกโรคทุกปีหรือไมม่ี = 0 คะแนน 

 

  2.3.2.3 จัดทําหรือนําเสนอรายงานสถานการณ์  ทุก 
6 เดือน * 

1 ดูจากรายงานสถานการณ์หรือรายงานการ
นําเสนอ ในรอบ 12 เดือน 
เกณฑ์การให้คะแนน  
-รอบการจัดทํารายงาน ≤ 6 เดือน = 1 
คะแนน  
-รอบการจัดทํารายงาน › 6 เดือน = 0.5 
คะแนน  
-ไม่มี = 0 คะแนน 

 

2.3.3 ระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังภัยสุขภาพและปัจจัย
เส่ียงอื่นๆ มีคุณลักษณะดังนี้   

1.5   

  2.3.3.1  มีข้อมูลเฝ้าระวัง/การสํารวจด้านปัจจัย
เสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง (Behavior, Risk factor)
สําหรับโรคและภัยสุขภาพตามคุณลักษณะท่ี 5 

0.5 ดูข้อมูลการเฝ้าระวังหรือการสํารวจปัจจัย
เส่ียง พฤติกรรมเส่ียงที่จัดทําไว้ในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมา  
เกณฑ์การให้คะแนน  

- มีข้อมูลปัจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมเสี่ยง 
= 0.5 คะแนน  

ตรวจสอบจากฐานข้อมูลการเฝ้า
ระวังปัจจัยเส่ียง พฤติกรรม และ
ส่ิงแวดล้อม ที่เป็นปัจจัยเส่ียงของ
โรค/ภัยสุขภาพในพื้นที่ของอําเภอ 
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   - ไม่มีข้อมูลปัจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรม
เส่ียง = 0 คะแนน 

 

  2.3.3.2 มีการจัดทําหรือนําเสนอรายงาน
สถานการณ์เฝ้าระวัง/การสํารวจอย่างน้อย 1 ฉบับ 

1 ดูจากรายงานสถานการณ์ย้อนหลังในรอบ 
12 เดือนที่ผ่านมา 
เกณฑ์การให้คะแนน  

- มี = 1 คะแนน  
  - ไมม่ี = 0 คะแนน 

 

 
หมายเหตุ   
• ข้อ 2.2.1-2.2.7 การประเมินตนเองต้องประเมินทกุ รพ.สต. คะแนนที่ได้ในแต่ละข้อเกิดจากการนําคะแนนของแต่ละ รพ.
สต. ในข้อนั้นๆ มารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ย 

 
 
 
 
คุณลักษณะที่ 3 มีการวางแผน กํากับติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลักฐาน 

3. การจัดทําแผน การกํากับติดตามและประเมินผล
การป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ  

10  
  

3.1 มีเป้าหมายและแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาสําคัญของพื้นท่ีอย่าง
น้อย 1 เรื่อง และสามารถวัดความสําเร็จได้ตาม
คุณลักษณะที่ 5   

 

 

 

1 มีเป้าหมายและมีแผนปฏิบัติการ 
การป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ี  
เช่น ลดโรค และภัยสุขภาพ  
ลดปัจจัยเสี่ยง  
เกณฑ์การให้คะแนน 
-  มีครบ= 1 คะแนน  
- ไม่มี/มีไม่ครบ = 0 คะแนน 

ประกอบด้วย 
 (   ) แผนงาน/โครงการ 
มีการกําหนดเป้าหมายของการ
ลดโรคและภัยสุขภาพ/ปัจจัย
เสี่ยงในคุณลักษณะ 
ท่ี 5.2   
และ 
(   ) มีแผนปฏิบัติการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอําเภอ จากโรคท่ีเลือก
เป็นปัญหาสําคัญของพื้นท่ี 
ในคุณลักษณะที่ 5.2   
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 3.2 มีเป้าหมายและแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขตาม
นโยบายอย่างน้อย 1 เร่ือง และสามารถวัด
ความสําเร็จได้ตามคุณลักษณะที่ 5 

1  มีเป้าหมายและมีแผนปฏิบัติการโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีปัญหาตามนโยบาย เช่น การ
ติดเชื้อ HIV/โรคเอดส์,  
โรคไข้เลือดออกและโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลอืด เป็นต้น 
เกณฑ์การให้คะแนน 
- มีครบ= 1 คะแนน  
- ไม่มี/มีไม่ครบ = 0 คะแนน 

ประกอบด้วย 
 (   ) แผนงาน/โครงการ 
มีการกําหนดเป้าหมายของการ
ลดโรคและภัยสขุภาพ/ปัจจัย
เสี่ยงในคุณลกัษณะ 
ท่ี 5.1  
และ 
(   ) มีแผนปฏิบัติการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอําเภอ จากโรคที่เลือก
เป็นปัญหาตามนโยบาย 
ในคุณลกัษณะที่ 5.1 

3.3 มีเป้าหมายและแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขตาม
นโยบายอย่างน้อย 1 เร่ือง และสามารถวัด
ความสําเร็จได้ตามคุณลักษณะที่ 5 

1  มีปฏิทินปฏิบัติงานท่ีกําหนดช่วงเวลาและ
กิจกรรมในการดําเนินงาน 
ในรอบปี 
เกณฑ์การให้คะแนน 
- มีครบ= 1 คะแนน  
- ไม่มี/มีไม่ครบ = 0 คะแนน 

ประกอบด้วย 
(   ) ปฏิทินการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ/ลดปัจจัย
เสี่ยงท่ีเลือกตามคุณลักษณะที่ 
5.1 ท่ีระบุช่วงเวลาดําเนินการ
ในแต่ละกิจกรรมท่ีชัดเจนใน
ปีงบประมาณ 2556  
และ 
(   ) ปฏิทินการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ/ลดปัจจัย
เสี่ยงท่ีเลือกตามคุณลักษณะที่ 
5.2 ท่ีระบุช่วงเวลาดําเนินการ 
ในแต่ละกิจกรรมท่ีชัดเจน  
ในงบประมาณ 2556  

 3.4 มีการปฏิบัติการร่วมกับท้องถิ่นและภาค
ประชาชนในการป้องกันควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพท่ี
เป็นปัญหาของพื้นท่ีและท่ีเป็นนโยบายของประเทศ
ตามเป้าหมายท่ีกําหนดในข้อ 3.1-3.2 

1  มีกิจกรรมการดาํเนินงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสขุภาพท่ีมีท้องถิ่นและ
ประชาชนร่วมด้วยในการป้องกันควบคุม
โรค/ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของพื้นท่ี
และท่ีเป็นนโยบายของประเทศ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ประกอบด้วย 
(   ) รายงานผล หรือรูปภาพ 
กิจกรรมการดําเนินงานควบคุม
ป้ อ ง กั น โ ร ค ท่ี เ ลื อ ก  ใ น
คุณลักษณะ ท่ี 5.1  ท่ีมีการมี
ส่วนร่วมของ 
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- มีครบ= 1 คะแนน  
- ไม่มี/มีไม่ครบ = 0 คะแนน 

       ท้องถิ่น และ 
       ภาคประชาชน 
และ 
 (   ) รายงานผล หรือรูปภาพ
กิจกรรมการดําเนินงานควบคุม
ป้ อ ง กั น โ ร ค ท่ี เ ลื อ ก ใ น
คุณลักษณะ ท่ี 5.2 ท่ีมีการ  มี
ส่วนร่วมของ 
       ท้องถิ่น และ 
       ภาคประชาชน 

3.5 มีแผนติดตามการดําเนินงานและมีผู้รับผิดชอบ
การติดตามงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของพื้นท่ีและท่ีเป็น
นโยบายของประเทศ ตามเป้าหมายที่กําหนดในข้อ 
3.1-3.2  

 

 

 

1  มีแผนติดตามการดําเนินงานตามกิจกรรม
ที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการและระบุ
ผู้รับผิดชอบการติดตามงานตาม
แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพท่ีเป็นปัญหาของพื้นท่ีและท่ีเป็น
นโยบายของประเทศ 
เกณฑ์การให้คะแนน 
- มีครบ= 1 คะแนน  
- ไม่มี/มีไม่ครบ = 0 คะแนน 

แผนการติดตามงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
อําเภอ และมีการกําหนด
ผู้รับผิดชอบโดยระบุตําแหน่ง 
หรือชื่อบุคคลในแผนติดตาม
งานของ 
 (   )โรคและภัยสขุภาพท่ีเลือก
ในคุณลกัษณะที่ 5.1  
และ 
(   )โรคและภัยสุขภาพท่ีเลือก
ในคุณลกัษณะที่ 5.2 

3.6 มีการกําหนดแผน วิธีการ/แนวทางและ
ผู้ รับผิดชอบการประ เมินผลความสํ า เ ร็จของ
แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ี
เป็นปัญหาของพื้นท่ี และท่ีเป็นนโยบายของประเทศ
ตามเป้าหมายท่ีกําหนดในข้อ 3.1-3.2 

1  มีแผนการประเมินผล ประกอบด้วย 
วิธีการ/แนวทาง ประเด็น/หัวข้อ ตัวชี้วัด 
เครื่องมือและผูรั้บผิดชอบในการ
ประเมินผลตามแผนปฏิบัติการการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เป็นปัญหา
ของพื้นท่ีและท่ีเป็นนโยบายของประเทศ 
เกณฑ์การให้คะแนน 
- มีครบ= 1 คะแนน  
- ไม่มี/มีไม่ครบ = 0 คะแนน 

แผนการประเมินผล ท่ีกําหนด 
ประเด็น, วิธีการ/แนวทาง/ 
เครื่องมือ,  ตัวชี้วัด/เกณฑ์ และ
ผู้รับผิดชอบ(โดยระบุตําแหน่ง
หรือ ช่ือบุคคล) ในการ
ประเมินผลความสําเร็จตาม
แผนปฏิบัติการของ 
(   )โรคและภัยสุขภาพท่ีเลือก
ในคุณลกัษณะที่ 5.1   และ 
(   )โรคและภัยสุขภาพท่ีเลือก
ในคุณลกัษณะที่ 5.2 

 3.7 มีรายงานความก้าวหน้า ผลการติดตามการ
ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและ

1  มีรายงานการติดตามผลความกา้วหน้า
การดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไว้ 

- ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ติ ด ต า ม
ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
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ภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของพื้นท่ีและท่ีเป็นนโยบาย
ของประเทศ  ตามเป้าหมายท่ีกําหนดในข้อ 3.1-3.2 
เสนอต่อคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในระหว่างปีอย่างน้อย 1 คร้ัง 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ เพื่อ
ปรับแผนการดําเนินงานในไตรมาสต่อไป 
หรือพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานในปี
ต่อไป อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี ของ
แผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพท่ีเป็นปัญหาของพื้นท่ีและท่ีเป็น
นโยบายของประเทศ เสนอต่อ
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 - มีครบ = 1 คะแนน  
- ไม่มี/มีไม่ครบ = 0 คะแนน 

และข้ อ เ สนอแนะ  ใ นกา ร
ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ 
ต่อไปของ  
(   )โรคและภัยสุขภาพท่ีเลือก
ในคุณลักษณะที่ 5.1  
และ 
(  )โรคและภัยสขุภาพท่ีเลือก
ในคุณลกัษณะที่ 5.2 
- รายงานการประชุมฯของ
คณะกรรมการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสขุภาพท่ีระบุว่ามี
การรายงานผลความก้าวหน้า
ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการปรับแผน 
หรือเพื่อปรับปรุงการ
ดําเนินงานในไตรมาสต่อไป
หรือปีต่อไปของแผนปฏิบัติการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพตามคุณลักษณะที่5.1
และ5.2 
 
 

3.8 มีรายงานการประเมินผลความสําเร็จ ปัญหา
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ตามแผนปฏิบัติการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีเป็นปัญหาของ
พื้นท่ีและท่ีเป็นนโยบายของประเทศ ตามเป้าหมายท่ี
กําหนดในข้อ 3.1-3.2 เสนอต่อคณะกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1  รายงานการประเมินผลความสําเร็จของ
แผนปฏิบัติการ ปัญหาอุปสรรคของโรค 
และภัยสขุภาพท่ีเลือกในคุณลกัษณะที่ 
5.1 และ 5.2 โดยมีข้อสรุปและ
ข้อเสนอแนะเพื่อนําไปสูก่ารปรับปรุง
พัฒนามาตรการดําเนินงาน วางแผนงาน
โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน
ระดับอําเภอให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นต่อไป ท่ีเสนอต่อ
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

รายงานการประเมินผล
ความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะตาม
แผนปฏิบัติการ ของ 
(   )โรคและภัยสุขภาพท่ีเลือก
ในคุณลกัษณะที่ 5.1  
และ 
(   )โรคและภัยสุขภาพท่ีเลือก
ในคุณลกัษณะที่ 5.2 
- รายงานการประชุมของ
คณะกรรมการฯ ท่ีระบุถึง
ผลสําเร็จการดําเนินงานตาม
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 - มีครบ = 1 คะแนน  
- ไม่มี/มีไม่ครบ = 0 คะแนน 
 
 

แผนปฏิบัติการ ปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะเพื่อวาง
แผนการดําเนินงานในปีต่อไป
ของโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็น
ปัญหาของพื้นท่ีและท่ีเป็น
นโยบายของประเทศ 

 3.9 มีแผนปฏิบัติการรองรับการควบคุม ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระดบัอําเภออย่างน้อย 1 
แผน  

1  มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข เช่น ไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก, 
อุบัติเหตุ ฯลฯ ท้ังนี้ไม่นับแผนไฟไหม้
สถานบริการ 
เกณฑ์การให้คะแนน 
- มี= 1 คะแนน ไม่มี = 0คะแนน 

 

3.10 มีการซ้อมแผนรับการควบคุม ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขระดับอําเภออย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง  

1  มีการซ้อมแผนฯในรอบ 12 เดือนท่ีผ่าน
มานับจากวันประเมิน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- มี = 1 คะแนน 
- ไม่มี = 0 คะแนน 

 

 
คุณลักษณะที่ 4 มีการระดมทรัพยากรหรอืการสนบัสนุนงบประมาณจากหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม 

ประเด็นการประเมิน คะแนน คําอธิบาย เอกสารหลักฐาน 

4. มีการระดมทุนหรือการสนบัสนุนงบประมาณ
จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม  

5  
  

4.1 องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น เช่น อบจ.
,เทศบาล , อบต. 
- ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มกีาร
จัดสรรทรัพยากรเพื่อการควบคุมโรคอย่างเป็น
รูปธรรม  

1  อปท.มีการจัดสรรทรัพยากร ไดแ้ก่
งบประมาณ วสัดอุุปกรณ ์น้ํายาเคมี 
ฯลฯ และมีหลกัฐานสามารถ
ตรวจสอบได ้
เกณฑ์การให้คะแนน (คิดตาม
สัดส่วน) 

- ร้อยละ 100 ของ อปท. = 1 
คะแนน 

- ร้อยละ 10 คิดเป็น 0.1 คะแนน 
เศษของรอ้ยละใหต้ดัทิ้ง 

แผนงานโครงการที่ได้รับ
งบประมาณจาก อปท. , 
ทะเบียนวัสดอุปุกรณ์ เป็นต้น 
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4.2 กองทุนสขุภาพชุมชน  
- ร้อยละของกองทุนสุขภาพชุมชน จดัสรร
ทรัพยากรเพื่อการควบคุมโรคอย่างเป็นรูปธรรม 
(มีแผนการทํางานและการใช้เงิน)  

2  กองทุนสุขภาพชุมชนมีการจัดสรร
ทรัพยากร ไดแ้ก่งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ ์น้ํายาเคมี ฯลฯ และมี
แผนการทํางานและใช้เงินทีม่ี
หลักฐานสามารถตรวจสอบได ้

เกณฑ์การให้คะแนน 
- ร้อยละ 100 ของ  กองทุนฯ = 2 

คะแนน 
- ร้อยละ 10 คิดเป็น 0.2 คะแนน 

เศษของรอ้ยละใหต้ดัทิ้ง 

แผนงานโครงการที่ได้รับ
งบประมาณจาก กองทุน
สุขภาพ, ทะเบียนวัสดอุุปกรณ์ 
เป็นต้น 

4.3 โรงพยาบาลคู่สญัญาหลัก (CUP ) ที่ดูแล
หลักประกันสขุภาพของประชาชนส่วนใหญใ่น
อําเภอ 
 - โรงพยาบาลคู่สัญญาหลัก (CUP ) จัดสรร
ทรัพยากรเพื่อการควบคุมโรคอย่างเป็นรูปธรรม 

1  โรงพยาบาลมีการจัดสรรทรพัยากร  
เช่น งบประมาณ วัสดอุุปกรณ์ น้ํายา
เคมี ฯลฯ และมีหลักฐานสามารถ
ตรวจสอบได ้
เกณฑ์การให้คะแนน 

- มี = 1 คะแนน 
- ไม่มี = 0 คะแนน 

แผนงานโครงการที่ได้รับ
งบประมาณจากโรงพยาบาล, 
ทะเบียนวัสดอุปุกรณ์ เป็นต้น 

4.4 หน่วยงานอื่นๆ เช่น องค์กรเอกชน วัด 
ประชาชน   
 - หน่วยงานอื่นๆเช่น องค์กรเอกชน วัด 
ประชาชน จดัสรรทรัพยากรเพื่อการควบคุมโรค
โดยมีระบบการบริหารจัดการทรัพยากรเป็น
รูปธรรม ที่สามารถตรวจสอบได้  

1  องค์กรมีการจัดสรรทรัพยากร 
ได้แก่งบประมาณ วัสดอุุปกรณ์ 
น้ํายาเคมี ฯลฯ และมีหลักฐาน
สามารถตรวจสอบได ้

เกณฑ์การให้คะแนน 
- มี = 1 คะแนน 
- ไม่มี = 0 คะแนน 

เอกสาร หลักฐานที่ได้รับ
งบประมาณจากองค์กรเอกชน
หรือประชาชน เช่น ทะเบียน
บริจาค เป็นตน้ 
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คําอธิบายรายละเอียดตัวชี้วัดผลสําเร็จของการควบคุมโรคทีส่ําคัญ 
1.  โรคที่สําคญัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 

1. โรคเอดส ์
2. โรคไข้เลอืดออก 
3. โรคไมต่ดิต่อเรือ้รัง 

โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด  

2. โรคท่ีเป็นปัญหาในพืน้ท่ี 
1. วัณโรคปอด 
2. โรคมาลาเรีย    
3. โรคเท้าช้าง 
4. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ 
5. โรคหนอนพยาธิ 
6. โรคพิษสุนัขบ้า 
7. โรคเลปโตสไปโรสสิ 
8. โรคตดิต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน   
9. โรคไข้หวดัใหญ ่
10. โรคเรือ้น      
11. การป้องกันเดก็เสียชีวิตจากการจมน้ํา 
12. การควบคุมการบริโภคยาสูบ 
13. การควบคุมการบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลล ์
14. โรคจากมลพิษสิ่งแวดลอ้ม 
15. โรคจากการประกอบอาชีพ 
16. การป้องกันอุบัติเหตทุางถนน 
17. โรคอหิวาตกโรค 
18. โรคมอืเท้าปาก 

 อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งจะต้องมีผลสําเร็จในการดําเนินงานอยา่งนอ้ย 1 โรค/ภัยสุขภาพที่สาํคญั
ตามนโยบายและอีก 1 โรค/ภัยสุขภาพที่เป็นปญัหาของพื้นที ่

หากโรค/ภัยสขุภาพของพื้นที่ไม่ได้เป็นเรื่องที่กําหนดตวัชี้วัดไวแ้ลว้ดังข้างต้น อําเภอควรมีข้อมูล
หลกัฐานวา่ปญัหาดังกลา่วเป็นปญัหาที่สาํคัญ เชน่ อัตราปว่ย/ตายสงู และต้องกําหนดตวัชีว้ัดความสําเร็จที่
เหมาะสม 
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รายละเอียดลกัษณะตวัช้ีวัดความสําเร็จกจิกรรมและผลการดําเนินงานควบคุมรายโรค 

โรคที่สําคญัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 

1. โรคเอดส์ 
 

1. ชื่อตวัชีว้ัดท่ี1 ร้อยละขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นทีส่นับสนนุการดาํเนินงานเพื่อป้องกนัการ
ติดเชื้อเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

2. เกณฑ ์ ร้อยละ 40 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีสนับสนุนการดําเนินงานเพื่อป้องกัน
การติดเชือ้เอชไอวีและโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 

3. ผลงาน  
3.1 รายการขอ้มลู ร้อยละขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นทีส่นับสนนุการดาํเนินงานเพื่อป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
3.2 นิยาม องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ที่สนบัสนุนการดําเนินงานเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์หมายถึง องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นที่
สนับสนุนการดําเนินงาน เชน่ 
1. งบประมาณ 
2. สนับสนุนการจัดซือ้ถุงยางอนามัย 
3. กิจกรรมรณรงค์ในวันสําคัญ การจัดนิทรรศการ การให้ความรู้/อบรม ฯลฯ 
ไม่นับรวมงบประมาณด้านการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส/์ผู้ได้รบัผลกระทบจากเอดส ์

3.3 วิธีรายงาน จํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีสนับสนุนการดําเนินงานป้องกันการตดิเชือ้เอช
ไอวีและโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ในอําเภอ 

3.4 แหล่งขอ้มลู แบบรายงานโครงการและงบประมาณทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหก้ารสนับสนุน
หน่วยงาน/องค์กรเอกชนในพื้นท่ีเพื่อดําเนนิงานป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและ
โรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 

4. กลุ่มเป้าหมาย      
4.1 รายการขอ้มลู องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4.2 นิยาม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เมอืงพัทยา องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารสว่นตําบล 
4.3 วิธีรายงาน ข้อมลูจํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอําเภอ 
4.4 แหล่งขอ้มลู รายงานสรุปโครงการขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นในอําเภอ จาก สํานักงาน

ท้องถิ่นอําเภอ/จังหวัด/คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดสจั์งหวัด 
5. การประมวลผลตัวชี้วัด  ร้อยละขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่สนับสนุนการดาํเนินงานฯ = 
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(สูตรการคํานวณ) จํานวนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่สนับสนุนการดําเนินงานฯ ในรอบปีที่ผ่านมา x100 
          จํานวนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นทั้งหมด ณ สิ้นปีที่ผ่านมา 

6. เกณฑ์การให้คะแนน อปท. สนับสนนุการดําเนินงานฯ ร้อยละ   0.01 – 10.00  ได ้0.5 คะแนน 
อปท. สนับสนนุการดําเนินงานฯ ร้อยละ 10.01 – 20.00 ได ้1.0 คะแนน 
อปท. สนับสนนุการดําเนินงานฯ ร้อยละ 20.01 – 30.00 ได ้1.5 คะแนน 
อปท. สนับสนนุการดําเนินงานฯ ร้อยละ 30.01 – 40.00 ได ้2.0 คะแนน 
อปท. สนับสนนุการดําเนินงานฯ มากกว่าร้อยละ 40.00 ได ้2.5 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นพ.สุเมธ องค์วรรณดี ผู้อํานวยการ สอวพ. โทร. 02 590 3201      
2. นางเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญย่ิง นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 
๓. นายชัยสขุ ตั้งวงศ์จุลเนียม นักวิชาการสาธารณสุข ชาํนาญการ 
๔. น.ส.ชนดัดา ลีนุวงศ์พันธ์ นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ 
โทร.02 590 3208 โทรสาร 02 591 8413  
E-mail chalermchaisuk@hotmail.com            

 
1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธล์ดลงจากปีทีผ่่านมา 
2. เกณฑ ์ อตัราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ลดลงจากปีท่ีผ่านมาร้อยละ 30 
3. ผลงาน  
3.1 รายการขอ้มลู อตัราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 
3.2 นิยาม อตัราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ลดลงลดลงจากปีที่ผ่านมา หมายถึง อตัรา

ป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค ประกอบด้วย 
1. โรคซิฟิลิส syphilis 
2. โรคหนองใน Gonorrhea 
3. โรคหนองในเทยีม Non Gonococcal Urethritis (NSU) 
4. โรคฝีมะม่วง LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (LGV) 
5. โรคแผลริมออ่น Chancroid 
ลดลงลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 30 

3.3 วิธีรายงาน อําเภอรวบรวมข้อมูลสรุปรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคตดิตอ่ทาง
เพศสัมพันธ์ 5 โรค ของสถานบริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลทุกแห่งในพื้นที่ และ
ได้มีการรายงานในระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยากรม
ควบคุมโรค (รง.506) แล้วนํามาวิเคราะห์หาอตัราป่วยตอ่แสนประชากร 

3.4 แหล่งขอ้มลู รายงานผู้ป่วยที่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค ของสถาน
บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลทุกแห่งในพื้นที่ และได้มกีารรายงานในระบบ
รายงานการเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยากรมควบคมุโรค (รง.506) 
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4. กลุ่มเป้าหมาย      
4.1 รายการขอ้มลู อตัราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 
4.2 นิยาม อัตราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทาง

เพศสัมพันธ์ 5 โรค ที่รายงานในระบบ รง.506 เปรยีบเทียบกับจํานวนประชากรใน
พื้นที่ (ประชากรกลางปี) ตอ่หน่วยประชากรคงที่ 
อัตราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ต่อแสนประชากร =  
จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ x 100,000 
               ประชากรกลางปี 

4.3 วิธีรายงาน สรุปผลการวิเคราะหอ์ตัราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ของอําเภอต่อแสน
ประชากร ณ สิ้นปีที่รายงาน เมื่อเปรียบเทยีบกับอัตราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทาง
เพศสัมพันธ์ของอําเภอตอ่แสนประชากร ณ สิ้นปีที่ผ่านมา ลดลงรอ้ยละ 30 

4.4 แหล่งขอ้มลู สรุปผลการวิเคราะหอ์ตัราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ของอําเภอ 
5. การประมวลผลตัวชี้วดั  
(สูตรการคํานวณ) 

ค่าตัวแปร 
   - ร้อยละของอัตราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ลดลง  = R 
   - อตัราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ ณ สิ้นธันวาคม2554      = A 
   - อตัราป่วยด้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ ณ สิ้นธันวาคม2555     = B  
สูตรคํานวณ R = A – B x 100 
          A 

6. เกณฑ์การให้คะแนน อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ   0.01 – 10.00  = 1.0  
อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ 10.01 – 20.00 = 1.5  
อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ 20.01 – 30.00 = 2.0  
อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงมากกว่าร้อยละ 30.01  = 2.5  

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. นพ.สุเมธ องค์วรรณดี ผู้อาํนวยการ สอวพ. โทร. 02 590 3201      
2. นางเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญย่ิง นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ 
๓. นายชัยสขุ ตั้งวงศ์จุลเนียม นักวิชาการสาธารณสุข ชาํนาญการ 
๔. น.ส.ชนดัดา ลีนุวงศ์พันธ์ นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ 
โทร.02 590 3208 โทรสาร 02 591 8413  
E-mail chalermchaisuk@hotmail.com            
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2. โรคไข้เลือดออก 
1. ชื่อตัวช้ีวัด 1.1 ร้อยละของตําบล มีค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลายในบ้าน House Index น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ( HI ≤ 10) 

1.2 ร้อยละของโรงเรียน โรงพยาบาลในชุมชน(รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต. และ ศูนย์เด็กเล็ก มีค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
Container Index เท่ากับ 0 (CI = 0) 

2. เกณฑ์ ร้อยละ 100 
3. ผลงาน                                                      
3.1 รายการ
ข้อมูล 

3.1.1 จํานวนตาํบล ที่สํารวจลูกน้ํายุงลายในบ้านมีค่า HI  ≤10 
3.1.2 จํานวนโรงเรียน และ โรงพยาบาลในชุมชน(รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต. และ ศูนย์เด็กเล็ก ที่มีค่า CI  = 0 

3.2 นิยาม 1. การคัดเลือกพืน้ที่ประเมินผลค่า HI, CI เลือกพืน้ที่เส่ียงสูงและเสี่ยงต่าํระดับตําบล  
1.1 การหาพืน้ที่เส่ียงสูง-ต่ํา โดยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์พ้ืนทีเ่ส่ียง(Risk Assessment) รายละเอียดการเลือกพื้นทีอ่ยู่ใน
ภาคผนวก 
1.2 จํานวนพืน้ที่ประเมิน เลือกตําบลเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ําอย่างละ 2 ตําบล(ถ้าอําเภอที่เลือกมีตําบลน้อยกว่า 4 ตําบลให้เลือก
ทุกตําบล)  
2. House Index (HI) เป็นการสํารวจหา รอ้ยละของบา้นทีพ่บลูกน้าํยุงลาย    
 ในการเลือกตัวอย่างบ้านที่จะเข้าสํารวจค่า HI หากยึดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ในเขตเมือง (เทศบาล
นคร เทศบาลเมือง) ของแต่ละอําเภอ และดําเนินการจําแนกชุมชนออกเป็น 3  ประเภท 
- ชุมชนอาคารพาณิชย์ หมายถึง ชุมชนที่บา้นมีกิจการด้านพาณิชย์หรือค้าขายเปน็หลักมากกว่า70%โดยประมาณ เช่น 

ตึกแถวย่านการคา้ ฯลฯ 
- ชุมชนแออัด หมายถึง ชุมชนที่มีบ้านเรือนตั้งอยู่อย่างหนาแนน่มีบ้านชิดติดกันหรืออยู่ในแหล่งเส่ือมโทรม เช่น แคมป์

คนงานก่อสร้าง,สลัม,บ้านพักช่ัวคราวริมทางรถไฟ ฯลฯ 
- ชุมชนท่ีพักอาศัย หมายถึง ชุมชนทีบ่้านใช้ในการพักอาศัยเป็นหลักมากกว่า70%โดยประมาณ เช่น บ้านเดีย่ว, ห้อง

แถว, หมู่บ้านจัดสรร ,คอนโดมเินียม, แมนชั่น ฯลฯ  
วิธีการสุ่ม   ทําการสํารวจลูกน้ํายุงลายชุมชนทุกประเภท ๆ ละ 100  หลังคาเรือน รวมทั้งส้ิน 300   หลังคาเรือนต่อเขตเมือง 
และทําการสุ่มชุมชนเลือกประเภทละ 1  ชุมชน เพื่อให้มีการกระจายของข้อมูลอย่างสมํ่าเสมอ 
 กรณีการสํารวจในเขตชนบท(อบต./เทศบาลตําบล) นั้นให้ยึดจํานวน 100 หลังคาเรือนเป็นเกณฑ์ หากในเขต
ชนบทนั้น มีจํานวนบ้านไม่ถึง 100 หลังคาเรือน ให้ทําการสํารวจหมดทุกหลัง  ถ้ามีจํานวนบ้านมากกว่า 100 หลังคาเรือนให้
สุ่มสํารวจมาเพียง 100 หลังคาเรือน  
3. Container Index (CI) หมายถึง ร้อยละของจํานวนภาชนะที่มีน้าํขงั และสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 
 การสํารวจความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย เพื่อตรวจสอบแหล่งที่อยู่ของลกูน้ําและเพื่อพิจารณาว่าความชุกชุมของ
ลูกน้ําเปลี่ยนแปลงไป หรือไม่หลังจากดําเนนิการควบคุมแล้ว 
3.1 จํานวนการประเมิน เลือกโรงเรียนประจําอําเภอ และโรงพยาบาลในชุมชน(รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต. และศูนย์เด็กเล็ก
อย่างน้อย อย่างละ 1 แห่ง 
4. ผู้รับผิดชอบดําเนนิการสํารวจค่า HI ในเทศบาล และ อบต. และ สํารวจค่า CI โรงเรียน และ โรงพยาบาลในชุมชน   
(รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต. และ ศูนย์เด็กเล็ก โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และทีม SRRT 

3.3 วิธีรายงาน 1. แสดงวิธีการประเมินพื้นที่เส่ียง(Risk Assessment) ให้คณะกรรมการประเมินรับทราบ 
2. ดําเนนิการสํารวจอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง โดยใช้แบบรายงานการสํารวจลูกน้ํายุงลาย กอ. 1/1 
                 ครั้งที่ 1 ช่วง เดือน กุมภาพันธ ์ 
                 ครั้งที่ 2 ช่วง เดือน สัปดาห์ที ่1 ของเดอืนพฤษภาคม    
3. สรุปผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายรายอําเภอ รวบรวมวิเคราะหแ์ละประเมินผล จัดส่งสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด และ
คณะกรรมการประเมินรับทราบ  
                 ครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม   ครั้งที่ 2 ภายในเดือนพฤษภาคม  ตามแบบสรุปรายงานการสํารวจลูกน้าํยุงลาย 
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3.4 แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ / โรงพยาบาลในชุมชน(รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต. / โรงเรียน / เทศบาล / อบต. / อาสาสมัคร
สาธารณสุข 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการ
ข้อมูล 

4.1.1 จํานวนตําบล ท่ีสํารวจ โดยจําแนกรายละเอียดเป็นจํานวนเทศบาล และ อบต. ที่สํารวจทั้งหมด 
4.1.2 จํานวนโรงเรียน โรงพยาบาลในชุมชน(รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต. และ ศูนย์เด็กเล็ก ที่สํารวจทั้งหมด 

4.2 นิยาม เหมือนกับนิยามข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน เหมือนกับข้อ 3.3 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนกับข้อ 3.4 
5. การ
ประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการ
คํานวณ) 

1.  ประเมินผล HI   =                             จํานวนบ้านที่พบลูกน้ํายุงลาย  x   100 
                                                               จํานวนบ้านที่สํารวจทั้งหมด 
ประเมินผลสําเร็จตัวชี้วัด   =         จํานวนตําบลที่สํารวจลูกน้ํายุงลายในบ้านมีค่า HI ≤10  x   100 
                                                          จํานวนตําบลที่สํารวจทั้งหมด 
2.  ประเมินผล CI  โรงเรียน โรงพยาบาลในชุมชน(รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต. และ ศูนย์เด็กเล็ก                 
                                                                   =         จํานวนภาชนะที่พบลูกน้าํยุงลาย x 100    
                                                                                 จํานวนภาชนะที่มีน้าํขังที่สํารวจทัง้หมด 
 ประเมินผลสําเร็จตัวช้ีวัด   = จํานวนโรงเรียน โรงพยาบาลในชุมชน(รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต. และ ศูนย์เด็กเล็ก ที่มีค่า CI  = 0  x 100 
                                      จํานวนโรงเรียน โรงพยาบาลในชุมชน(รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต. และ ศูนย์เด็กเล็ก ที่สํารวจทั้งหมด

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

1. ร้อยละ 100 ของตําบล มีค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในบ้าน House Index  ( HI ≤ 10) 
2. ร้อยละ 100 ของ โรงเรียน โรงพยาบาลในชุมชน(รพศ. รพท. รพช.) รพ.สต. และ ศูนย์เด็กเล็ก มีค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย Container Index (CI = 0)  

ตัวช้ีวัด: 
เกณฑ์คะแนน 

0 0.5 1 1.5 2 
ร้อยละของตําบล มีค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในบ้าน 
House Index  ( HI ≤ 10) 

< 19 20 - 39 40 - 59 
60 - 79 80 - 100 

ตัวช้ีวัด: 
เกณฑ์คะแนน 

0 0.25 0.5 0.75 1 
ร้อยละของโรงเรียน โรงพยาบาลในชุมชน(รพ
ศ. รพท. รพช.) รพ.สต. และ ศูนย์เด็กเล็ก มีค่า
ดัชนีลูกน้ํายุงลาย Container Index (CI = 0) 

< 19 20 - 39 40 - 59 60 - 79 80 - 100 

7. ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. ช่ือ สกุล  นายแพทย์วิชัย  สติมัย  ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักโรคติดตอ่นาํโดยแมลง 
หนว่ยงาน สํานักโรคติดต่อนาํโดยแมลง กรมควบคุมโรค โทร 02-5903121                 
2. ช่ือ สกุล  นายแพทย์อนุตรศักดิ์ รัชตะทัต         ตําแหน่ง ผู้ช่วยผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนาํโดยแมลง 
3. ช่ือ สกุล  นางตวงพร  ศรสีวสัดิ์                          ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
4. ช่ือ สกุล  นายศรเพชร  มหามาตย์  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
ผู้ประสานงาน 
1. ช่ือ สกุล                 นางสาวธาตรี  เจริญกิจ                   ตําแหน่ง เจ้าพนักงานธรุการชํานาญงาน 
หนว่ยงาน กลุ่มระบาดวิทยา สํานักโรคติดต่อนาํโดยแมลง กรม ควบคุมโรค 
โทร  02-5903104-5  โทรสาร 02-5918433                     
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ภาคผนวก 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับตําบล 
การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก(Risk Assessment) โดยพิจารณาจากปัจจัยความรุนแรงและโอกาสที่จะเกิดการระบาด นิยาม
ศัพท“์ความเสี่ยง”  หมายถึงโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปล่า หรือเหตุการณ์ซ่ึงไม่พึงประสงค์ ที่ทาํให้
งานไม่ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กําหนด 
 
ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

1. พื้นที่ป่วยซ้าํซาก หมายถึง พ้ืนที่ (ระดับตําบล) ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา มีจํานวนผู้ปว่ยสูงกว่าค่า MEDIAN ในระดับตําบลของอําเภอใน
แต่ละปี  
แนวคิด การเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่บ่อยครัง้ แสดงวา่ในพืน้ที่ดังกล่าวมีปัจจัยต่าง ๆ เอ้ือต่อการเกิดโรคได้ง่าย 
การให้ค่าน้ําหนัก  เกิดการระบาด 1 ครั้งในรอบ 5 ปี = 1 คะแนน 
  เกิดการระบาด 2 ครั้งในรอบ 5 ปี = 2 คะแนน 
  เกิดการระบาด 3 ครั้งในรอบ 5 ปี = 3 คะแนน 
  เกิดการระบาด 4 ครั้งในรอบ 5 ปี = 4 คะแนน 
  เกิดการระบาด 5 ครั้งในรอบ 5 ปี = 5 คะแนน 

2. อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence) หมายถึง อัตราปว่ยไข้เลือดออก ณ ปัจจุบัน เม่ือเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน (Median) 
ย้อนหลัง 5 ป ี 
แนวคิด จากรูปแบบการเกิดโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา พบวา่ ในพืน้ทีท่ี่เกิดโรคต่อเนื่อง หากการระบาดลดลงต่ําสุดในรอบ 5 ปี ใน
ปีถัดไปจะมีโอกาสระบาดสูง  
การให้ค่าน้ําหนัก   อัตราปว่ย ณ ปัจจุบัน ต่ํากวา่ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ี(-50%)     โอกาสเส่ียง = 5   
 อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน ตํ่ากวา่ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (-20% ถึง-49%)   โอกาสเส่ียง = 4  
  อัตราปว่ย ณ ปัจจุบัน เทา่ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (+9.9% ถึง -10%)  โอกาสเส่ียง = 3  
  อัตราปว่ย ณ ปัจจุบัน สูงกวา่ค่ามัธยฐานย้อนหลงั 5 ป ี(+10% ถึง 50%)   โอกาสเส่ียง = 2  
  อัตราปว่ย ณ ปัจจุบัน สูงกวา่ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ี(+50%)       โอกาสเส่ียง = 1  

 
ปัจจัยด้านโอกาสที่จะเกิดการระบาด 

1. การเคล่ือนย้ายประชากร หมายถึงโอกาสที่จะทําให้เกิดการไหลเวียนของไวรัสในพื้นที ่ซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสการระบาดโรค
ไข้เลือดออก 
การให้ค่าน้ําหนัก  พ้ืนทีท่ี่มีการเคลื่อนย้ายแรงงาน (อุตสาหกรรม)   โอกาสเส่ียง = 3 

พ้ืนทีท่ี่แหล่งท่องเที่ยว     โอกาสเส่ียง = 2 
  พ้ืนทีท่ี่มีการเคลื่อนย้ายประชากรต่ํา    โอกาสเส่ียง = 1   
     

2. ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ หมายถึง โอกาสเสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก ในกลุ่มประชากรที่อยู่รวมตัวกัน
หนาแนน่โดยพิจารณาจากขนาดของพื้นทีร่ะดับตาํบล 
การให้ค่าน้ําหนัก  พ้ืนทีท่ี่มีความหนาแนน่ประชากรสูงมาก    โอกาสเส่ียง = 5 

พ้ืนทีท่ี่มีความหนาแนน่ประชากรสูง     โอกาสเส่ียง = 4 
พ้ืนทีท่ี่มีความหนาแนน่ประชากรปานกลาง    โอกาสเส่ียง = 3 
พ้ืนทีท่ี่มีความหนาแนน่ประชากรต่าํ     โอกาสเส่ียง = 2 
พ้ืนทีท่ี่มีความหนาแนน่ประชากรต่าํมาก     โอกาสเส่ียง = 1 

หมายเหตุ : ความหนาแนน่ของประชากร = คนต่อตารางกิโลเมตร 
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วิธีคํานวณหาช่วงพิสัยความหนาแนน่ประชากรต่อพืน้ที่(Range) = (ความหนาแนน่ของประชากรมากที่สุด+ความหนาแนน่ของประชากรน้อย
ที่สุด)/จํานวนระดบัชั้น(5) 
 

3. การมีส่วนร่วม/ความเข้มแข็งของชุมชนด้านไข้เลือดออก 
การให้ค่าน้ําหนัก  พ้ืนทีท่ี่มีส่วนรว่มสูงมาก      โอกาสเส่ียง = 1 
  พ้ืนทีท่ี่มีส่วนรว่มสูง       โอกาสเส่ียง = 2 

พ้ืนทีท่ี่มีส่วนรว่มปานกลาง      โอกาสเส่ียง = 3 
พ้ืนทีท่ี่มีส่วนรว่มตํ่า       โอกาสเส่ียง = 4 
พ้ืนทีท่ี่มีส่วนรว่มตํ่ามาก      โอกาสเส่ียง = 5 

 
ขั้นตอนที่ 2 เลือกพื้นที่เสี่ยงเพื่อดําเนินการสํารวจค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 
ตัวอย่าง การคิดคะแนน 

ความรุนแรง ค่าคะแนน ก ข ค ง จ 

พ้ืนที่ระบาดซ้ําซาก (Endemic Area)   1-5 4 4 5 1 
 

1 

อุบัติการณ์โรคในปีปัจจุบัน (Incidence)   1-5 2 3 5 2 1 

รวม 10 6 7 10 3 2 

    3 3.5 5 1.5 1 

โอกาส             

การเคลื่อนย้ายประชากร   1-3 3 3 3 3 3 

ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่   1-5 2 4 4 1 1 

รวม 8 5 7 7 4 4 

    3.125 4.375 4.375 2.5 2.5 

ระดับความเสีย่ง   9.375 15.31 21.88 3.75 2.5 

• ระดับความเสี่ยง คอื ค่าคะแนนความรนุแรง x โอกาส 
 
ขั้นตอนที่ 3 ดําเนินการสํารวจดัชนีลูกนํ้ายุงลายในพื้นท่ี ตําบลที่เส่ียงสูงสุด 2 ตําบล และตําบลที่เสี่ยงตํ่าสุด 2 ตําบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับ 15 – 25 คะแนน  เส่ียงสูง 

ระดับ 6 – 14 คะแนน เส่ียงปานกลาง 

ระดับ 1 – 5 คะแนน  เส่ียงต่ํา 

5 4 3 2 1
5 25 20 15 10 5
4 20 16 12 8 4
3 15 12 9 6 3
2 10 8 6 4 2
1 5 4 3 2 1
คว

าม
รุน

แร
ง

โอกาส



41 

 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

1. ชื่อตัวชี้วัด อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง  
2. เกณฑ์ อัตราปว่ยลดลงเม่ือเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ีมากกว่า ร้อยละ 20 
3. ผลงาน  
3.1 รายการข้อมูล จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (ราย) 
3.2 นิยาม อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง  หมายถึง อัตราป่วยดว้ยโรคไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 

5 ปี ตามปีปฏทินิ 
1. โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคที่ได้รับการวนิิจฉัยอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและหรือมีผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏบัิติการ
ว่าปว่ยด้วยไข้เลือดออกทุกกลุ่มอาการ ได้แก่ Dengue Fever (DF), Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue 
Shock Syndrome (DSS) 
2. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก หมายถึง จํานวนผู้ปว่ย DF+DHF+DSS ในจํานวนประชากร 100,000 คน คํานวณจาก 
จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ต้ังแต่เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2556  X  100,000 / จํานวนประชากรกลางปี 2555 
3. ค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี หมายถึง ค่ากลางที่ได้จากการเรียงลําดับข้อมูลอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเป็นราย
เดือน (มกราคม-พฤษภาคม) ต้ังแต่ปี  2551 -2555 ตามปีปฏิทนิ โดยนําค่ากลางอัตราป่วยที่ได้ในแต่ละเดือนรวมกันเปน็
อัตราปว่ยย้อนหลงั 5 ป ี
4. อัตราปว่ยโรคไข้เลือดออกรายเดอืน  หมายถึง จํานวนผู้ปว่ย DF+DHF+DSS ในจํานวนประชากร 100,000 คน คํานวณ
จาก จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 1 เดือน X  100,000 / จํานวนประชากรกลางปี เดียวกัน 

3.3 วิธีรายงาน รายงานทุกเดือน 
3.4 แหล่งข้อมูล ศูนย์ข้อมูลระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
4. กลุ่มเป้าหมาย  
4.1 รายการข้อมูล ประชากรกลางปี 2555 
4.2 นิยาม จํานวนประชากร ณ วนัที่ 1 กรกฎาคม 2555(เนื่องจากประชากรกลางปี 2556 จะupdateในเดือนกรกฎาคม) 
4.3 วิธีรายงาน รายงานทุกเดือน 
4.4 แหล่งข้อมูล จัดทําฐานข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรายเดอืน และรายปี ย้อนหลัง 5 ปี โดย 

1. เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากรายงาน 506 ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานมายังสํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค  

2. รวบรวมข้อมูล Confirmed case แจกแจงเป็นรายเดือนและรายปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551- 2555 
3. กรอกข้อมูลในช่องจํานวนผู้ป่วยรายเดือนของตารางดัชนีเตือนภัยไข้เลือดออกประจําปี 2555 (เป็น 

electronic file) ซ่ึงจะคํานวณค่าอัตราป่วยและร้อยละการเปล่ียนของอัตราป่วยในปี 2555  เม่ือเปรียบเทียบกับของค่ามัธย
ฐาน ย้อนหลัง 5 ปี (2551- 2555)  

5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด 
(สูตรคํานวณ) 

1. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2556   = จํานวนผูป่้วยไข้เลือดออกเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2556   X100,000 
                                                                       จํานวนประชากรกลางปี 2555 
2. ผลรวมของอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5  ปี) 
= มัธยฐานของอัตราป่วยของเดือน  มกราคม 51-55 + …….+มัธยฐานอัตราป่วยเดือน พฤษภาคม 51-55 
3.    ร้อยละของอัตราป่วยไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน  
=   (ข้อ  2– ข้อ1)x 100   
              ข้อ 2 

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

1) อัตราปว่ยมากกว่าหรือเทา่กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี                        ได้ 0 คะแนน 
2) อัตราปว่ยน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ร้อยละ 0.01 - 9.99           ได้ 0.5 คะแนน 
3) อัตราปว่ยน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ร้อยละ 10.00 - 19.99       ได้ 1 คะแนน 
4) อัตราปว่ยน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  ร้อยละ 20 ขึ้นไป  
    หรืออัตราปว่ยปีปัจจุบันมีค่าเป็น 0                                               ได้ 2 คะแนน 
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7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้
ประสานงานตวัชี้วดั 

ผู้รับผิดชอบ 
1. ช่ือ สกุล                นายแพทยว์ิชัย  สติมัย                     ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
หนว่ยงาน สํานักโรคติดต่อนาํโดยแมลง กรม ควบคุมโรค โทร 02-5903121 
2. ช่ือ สกุล                นายแพทยอ์นุตรศักดิ์ รัชตะทัต           ตําแหน่ง ผู้ช่วยผู้อํานวยการสาํนักโรคติดตอ่นาํโดยแมลง 
3. ช่ือ สกุล                นางนพรัตน์  มงคลางกูร                   ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
4. ช่ือ สกุล                นางสาวเจิดสุดา  กาญจนสุวรรณ         ตาํแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
ผู้ประสาน 
1. ช่ือ สกุล                 นางสาวธาตรี  เจริญกิจ                   ตําแหน่ง เจ้าพนักงานธรุการชํานาญงาน 
หนว่ยงาน กลุ่มระบาดวิทยา สํานักโรคตดิต่อนาํโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
โทร  02-5903104-5  โทรสาร 02-5918433                      
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3. โรคหลอดเลือดสมอง (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) 
 

1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 1 จํานวนชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ดําเนนิการในป ี2556 
2. เกณฑ ์ อย่างน้อย 1 ชุมชน /  1 หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
3.2 นิยาม ชุมชน ( Community) หมายถึง กลุ่มคนที่มีวิถีชีวิตเกีย่วพันกันและมีการ

ติดตอ่สือ่สารเกี่ยวข้องกันอยา่งเป็นปกติต่อเน่ือง อันเนื่องมาจากการอยู่ในพื้นที่
ร่วมกันหรือมีอาชีพร่วมกันหรอืการประกอบกิจการซึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกันหรือ 
การมีวัฒนธรรม ความเชื่อ หรือความสนใจร่วมกัน เช่น ชมุชน หมู่บ้าน ตําบล 
สถานศึกษา สถานทีท่ํางาน เป็นต้น 
ชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  หมายถึง ชุมชนทีด่าํเนินงานเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงและลดการป่วยเป็นโรคไม่ตดิตอ่เรื้อรังในชุมชน ประกอบด้วย ชมุชนมี
คณะทํางานระดับชมุชน มีการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของชุมชน   จัดทําแผน
สุขภาพของชุมชน ดําเนินการตามแผนและกาํกับติดตามประเมินผลการดาํเนินงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยเสี่ยง  หมายถึง ปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ 
สูบบุหร่ี ขาดกิจกรรมทางกายหรือออกกําลังกาย การบริโภคอาหารไม่ดีต่อ
สุขภาพ เกินและไม่ได้สัดส่วน  ดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเสี่ยงตอ่สุขภาพ 
หนว่ยบริการปฐมภูมิ (PCU)  หมายถึง  รพ.สต. และ PCU ใน รพช. / รพศ./ 
รพท./ ศสม.(ศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืง) 

3.3 วธิีรายงาน ระดับอําเภอ  ผู้จัดเก็บขอ้มลู : สสอ.  ผู้รายงาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
ระดับจังหวัด  ผู้จัดเก็บขอ้มลู : สสจ.  ผู้รายงาน : สสอ.  
ระดับเขต     ผู้จัดเก็บขอ้มลู : สคร.  ผู้รายงาน : สสจ. 
รายงานตามระบบของแต่ละพื้นท่ี ทุก 6 เดอืน 

3.4 แหล่งข้อมูล หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่มีการดําเนินงานชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไม่ตดิตอ่

เร้ือรัง ในป ี2556 
4.2 นิยาม  
4.3 วธิีรายงาน  
4.4 แหล่งข้อมูล  
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5. การประมวลผลตวัชีว้ัด(สูตรการ
คํานวณ) 

ไม่มี 
 

6. เกณฑ์การให้คะแนน • ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
- ไม่มชีุมชนลดเสี่ยงลดโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ในปี 2556  
   = 0  คะแนน 
- มชีุมชนลดเสีย่งลดโรคไมต่ดิตอ่เรื้อรังท่ีดําเนินการตอ่เนื่องหรือมีชุมชนที่
ดําเนินการใหม่ในป ี2556  
   = 2  คะแนน    
- มีชมุชนลดเสีย่งลดโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรังที่ดําเนินการตอ่เนื่องและมีชมุชนที่
ดําเนินการใหม่ในป ี2556  
  = 3  คะแนน   

• ระดับอําเภอ    
คะแนนภาพรวมของอําเภอ = คะแนนรวมของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
                                      จํานวน หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ทั้งหมด 

7. ผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 1. ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์  ปานเกตุ  ผู้อํานวยการสํานักโรคไมต่ดิต่อ0 
E-mail: joongpank@yahoo.com  
โทร.0 2590 3982 โทรสาร 0 2591 0363 
2. พ.ญ. จุรีพร  คงประเสริฐ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
E-mail : jurekong@gmail.com  
โทร. 0 2590 3986  โทรสาร 0 2590 3988 

8. ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 1. ดร.ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
E-mail : dook_oui@hotmail.com โทร. 0 2590 3987 
2. นางศรีเพ็ญ  สวัสดิมงคล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
E-mail : sripen_ncd@yahoo.com  
โทร. 0 2590 3970  โทรสาร 0 2590 3972 
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1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 2 ร้อยละของประชากรกลุ่มเสีย่งสูงต่อเบาหวาน  
(Pre - diabetes) ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Diabetes)รายใหม่ 

2. เกณฑ ์ น้อยกว่าร้อยละ  5  
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล - จํานวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
3.2 นิยาม ผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่  หมายถึง  ประชากรไทย ซึ่งไดรั้บการคัดกรองตั้งแต่ปี 

2554 ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงตอ่เบาหวาน (Pre-diabetes)  และผลการติดตามในปี 
2556 พบว่า เป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ( มีค่าระดับนํ้าตาลในเลอืด FPG ≥ 
126 mg/dl และแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ) 
หมายเหตุ : ตามแนวทางการจัดบริการคัดกรองภาวะเบาหวานและความดัน
โลหติสูง สํานักโรคไมต่ดิต่อ   กรมควบคุมโรค 

3.3 วธิีรายงาน ระดับอําเภอ    
ผู้จัดเก็บขอ้มลู : สสอ.  ผู้รายงาน : รพ.สต.  รพช.  รพท.  รพศ.  
ระดับจังหวัด   
ผู้จัดเก็บขอ้มลู : สสจ.  ผู้รายงาน : สสอ.  
ระดับเขต 
ผู้จัดเก็บขอ้มลู : สคร.  ผู้รายงาน : สสจ. 
รายงานตามระบบของแต่ละพื้นที่ ทุก 6 เดอืน  

3.4 แหล่งข้อมูล สสอ. รพ.สต.  รพช. รพท. รพศ. 
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล - จํานวนกลุ่มเสี่ยงสูงตอ่เบาหวาน 
4.2 นิยาม กลุ่มเสี่ยงสูงตอ่เบาหวาน (Pre-diabetes ) หมายถึง  ประชากรไทยที่ได้รับการ

คัดกรองตั้งแตปี่ 2554 และม ีค่าระดับน้ําตาลในเลอืด  ( FCG / FPG  ระหว่าง 
100 – 125 mg/dl) 
หมายเหตุ : ตามแนวทางการจัดบริการคัดกรองภาวะเบาหวานและความดัน
โลหติสูง สํานักโรคไมต่ดิต่อ  กรมควบคุมโรค 

4.3 วธิีรายงาน  
4.4 แหล่งข้อมูล  
5. การประมวลผลตวัชีว้ัด  
(สูตรการคํานวณ) 

100×
B
A

 

A = จํานวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
B = จํานวนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อเบาหวาน 
***หมายเหตุ  ในกรณีที่ไม่สามารถติดตามกลุ่มเสี่ยงสูงต่อเบาหวาน (B) ได้ครบ  



46 

 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

ให้ใช้ฐานจํานวนกลุ่มเสี่ยงสูงที่สามารถติดตามได้ในปี 2556  และเพิ่มคําอธิบาย
ถึงเหตุผลที่ไม่สามารถติดตามได้ครบตามจํานวน 

6. เกณฑ์การให้คะแนน - ประชากรกลุม่เสี่ยงสูงตอ่เบาหวาน (Pre -diabetes ) ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
รายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  5  ในปี 2556  
  = 0 คะแนน 
- ประชากรกลุม่เสี่ยงสูงตอ่เบาหวาน (Pre-diabetes) ป่วยเป็นโรคเบาหวานราย
ใหม่   นอ้ยกวา่ร้อยละ  5  ในปี 2556 
  = 1 คะแนน  

7. ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด 1. ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์  ปานเกตุ  ผู้อํานวยการสํานักโรคไมต่ดิต่อ 
E-mail : joongpank@yahoo.com 
โทร. 0 2590 3982  โทรสาร 0 2591 0363 
2. พ.ญ. จุรีพร  คงประเสริฐ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
E-mail : jurekong@gmail.com 
โทร. 0 2590 3986  โทรสาร 0 2590 3988 

8. ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 1. ดร.ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
E-mail : dook_oui@hotmail.com 
โทร. 0 2590 3987 
2. นางศรีเพ็ญ  สวัสดิมงคล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
E-mail : sripen_ncd@yahoo.com 
โทร. 0 2590 3970  โทรสาร 0 2590 3972 
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1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 3 ร้อยละของประชากรกลุ่มเสีย่งสูงต่อความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) 
ป่วยเปน็โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) รายใหม่ 

2. เกณฑ ์ น้อยกว่าร้อยละ  10  
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล - จํานวนผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม ่
3.2 นิยาม ผู้ปว่ยความดนัโลหิตสูงรายใหม่ หมายถึง  ประชากรไทย ซึ่งได้รับการคดักรอง

ในปี 2555 ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสงูต่อความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) และ
ผลการติดตามในปี 2556 พบว่า เป็นผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่ (มีค่าความ
ดันโลหติซสิโตลิคมากกว่าหรอืเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรอืความดนัโลหติ
ไดแอสโตลคิ มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท และแพทยวิ์นิจฉัยว่าเป็นความ
ดันโลหติสูง) 
หมายเหตุ : ตามแนวทางการจัดบริการคดักรองภาวะเบาหวานและความดัน
โลหติสูง สํานักโรคไมต่ดิต่อ   กรมควบคุมโรค 

3.3 วธิีรายงาน ระดับอําเภอ   ผู้จดัเก็บขอ้มลู : สสอ.  ผู้รายงาน : รพ.สต.  รพช.  รพท.  รพศ.  
ระดับจังหวัด  ผู้จัดเก็บขอ้มลู : สสจ.  ผู้รายงาน : สสอ.  
ระดับเขต      ผู้จัดเก็บขอ้มลู : สคร.  ผู้รายงาน : สสจ. 
รายงานตามระบบของแต่ละพื้นที่ ทุก 6 เดอืน  

3.4 แหล่งข้อมูล สสอ. รพ.สต.  รพช. รพท. รพศ. 
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล - จํานวนกลุ่มเสี่ยงสูงตอ่ความดันโลหติสูง 
4.2 นิยาม กลุ่มเสี่ยงสูงตอ่ความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension)  หมายถึง  ประชากร

ไทยท่ีได้รับการคัดกรองในปี 2555 และ มีค่าความดันโลหติซสิโตลิค 120-139 
มม.ปรอท และ/หรือ ความดนัโลหติไดแอสโตลิค 80-89 มม.ปรอท  
หมายเหตุ : ตามแนวทางการจัดบริการคัดกรองภาวะเบาหวานและความดัน
โลหติสูง สํานักโรคไมต่ดิต่อ  กรมควบคุมโรค 

4.3 วธิีรายงาน  
4.4 แหล่งข้อมูล  
5. การประมวลผลตวัชีว้ัด  
(สูตรการคํานวณ) 

100×
B
A

                     
A = จํานวนผู้ป่วยความดนัโลหติสูงรายใหม่ 

                               B = จํานวนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง 
***หมายเหตุ  ในกรณีที่ไม่สามารถติดตามกลุ่มเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง (B) 
ได้ครบ  ให้ใช้ฐานจํานวนกลุ่มเสี่ยงสูงที่สามารถติดตามได้ในปี 2556  และเพิ่ม
คําอธิบายถึงเหตุผลท่ีไม่สามารถติดตามได้ครบตามจํานวน 
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6. เกณฑ์การให้คะแนน - ประชากรกลุม่เสี่ยงสูงตอ่ความดันโลหติสูง (Pre-hypertension)  ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  10  ในปี 2556   
  = 0 คะแนน 
- ประชากรกลุม่เสี่ยงสูงตอ่ความดันโลหติสูง (Pre-hypertension)  ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหติสูงรายใหม่ นอ้ยกว่าร้อยละ  10  ในปี 2556 
  = 1 คะแนน  

7. ผู้รับผิดชอบตัวชีว้ัด 1. ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์  ปานเกตุ  ผู้อํานวยการสํานักโรคไมต่ดิต่อ 
E-mail : joongpank@yahoo.com 
โทร. 0 2590 3982  โทรสาร 0 2591 0363 
2. พ.ญ. จุรีพร  คงประเสริฐ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
E-mail : jurekong@gmail.com 
โทร. 0 2590 3986  โทรสาร 0 2590 3988 

8. ผู้ประสานงานตัวชีว้ัด 1. ดร.ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
E-mail : dook_oui@hotmail.com 
โทร. 0 2590 3987 
2. นางศรีเพ็ญ  สวัสดิมงคล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
E-mail : sripen_ncd@yahoo.com 
โทร. 0 2590 3970  โทรสาร 0 2590 3972 
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รายละเอียดลกัษณะตวัชีว้ัดความสําเร็จกจิกรรมและผลการดําเนินงานควบคุมรายโรค 
โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที ่

 

1.วณัโรคปอด 
 

1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 1 ร้อยละของผูป่้วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ทุกราย  ได้รับการกํากับการกนิ
ยา (DOT) โดยพี่เลี้ยงต้องเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ หรืออาสาสมัครสาธารณสขุ 
หรือแกนนําชมุชน  

2. เกณฑ ์ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม ่ ได้รับการกํากับการกินยา (DOT) โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข หรอืแกนนําชุมชน  ≥ ร้อยละ 80 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่  ที่ได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะ

สั้นแบบมีพ่ีเลีย้งกํากับการกินยา (DOT) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรอื อาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือแกนนําชุมชน 

3.2 นิยาม * การรักษาโดยได้รับการกํากับการกินยาต่อหน้า  หมายถึง การมีพี่เลี้ยงกํากับการกิน
ยา (DOT)  โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ตลอดระยะเวลาการรักษา
ที่ผู้ป่วยได้รับยา Rifampicin   
* ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 ตอ้งมีพี่เลี้ยงเป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  หมายถึง ผูใ้ห้บริการทีโ่รงพยาบาล / 
หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) / รพ.สต ) 
* ในกรณทีี่ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่ ที่มีพ่ีเลี้ยงซึ่งไม่ใช่เจ้าหนา้ที่
สาธารณสุข กํากับการรับประทานยา  ตอ้งได้รับการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ด้าน
สุขภาพตามเกณฑ์ที่กําหนด (การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างสม่าํเสมอตอ่เน่ือง  อย่างน้อย
สัปดาห์ละครั้งในการรักษาระยะเข้มข้น  และเดอืนละครั้งในระยะตอ่เนือ่ง) 

3.3 วิธีรายงาน 1. สอบถามเจา้หน้าที่  ตรวจสอบรายงาน  TB01 / DOT card / TB 03 เพื่อยืนยันว่า
มีการรับประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร แกนนําชมุชน  
2. สุ่มเย่ียมบ้านผู้ป่วย สอบถาม ตรวจสอบสีของปัสสาวะ และตรวจสอบยาอย่างน้อย 
1 ราย ในกรณผีู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม ่ทีม่ีพี่เลี้ยงซึ่งไม่ใช่เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข กํากับการรับประทานยาวัณโรค 
3. ตรวจสอบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อท่ีมีพ่ีเลี้ยงซึง่ไม่ใช่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกํากับการรับประทานยา  

3.4 แหล่งขอ้มลู บัตรบันทึกการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  (TB 01)  , DOT card  และสมดุทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรค (TB 03)  

4. กลุ่มเป้าหมาย                        ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น 
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4.1 รายการขอ้มลู จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ท่ีขึน้ทะเบียนรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน
4.2 นิยาม 1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่  หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีตรวจพบ

เชื้อในเสมหะไม่เคยรักษามาก่อนหรอืเคยรกัษาไม่เกิน 1 เดอืน  
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมท่ี่ขึ้นทะเบียนรักษา หมายถึง จํานวนผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วงเวลาเดียวกันกับผู้ป่วยที่
นํามาประเมิน  
3. พี่เลี้ยงกํากับการกินยาวัณโรค หมายถึง  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  หรอือาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือแกนนําชุมชน  

4.3 วิธีรายงาน แจงนับจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม ่ทีข่ึ้นทะเบียนรักษา    
   ใช้ข้อมูล Cohort ล่าสุด 0 – 3 เดือนยอ้นหลัง ของชว่งที่มีการประเมิน 

4.4 แหล่งขอ้มลู สมุดทะเบียนผูป่้วยวัณโรค (TB 03) ,รายงานการขึ้นทะเบยีนรักษาวัณโรค (TB07) 
5. การประมวลผลตัวชี้วดั  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น
แบบมีพี่เลี้ยงกํากับการกินยา(DOT) x  100  

จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ทั้งหมด ทีข่ึ้นทะเบียนรักษาใน
ช่วงเวลาเดียวกัน 

6. เกณฑ์การให้คะแนน - < ร้อยละ   50 ได้   0 คะแนน 
-  ร้อยละ 50-79 ได้  1 คะแนน 
- ≥ ร้อยละ   80  ได้   2 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้อํานวยการสาํนักวัณโรค 
นายบุญเชดิ  กลัดพ่วง    นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ        
นางวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
นางสาวจิตติมา  ธีรพันธุ์เสถียร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หน่วยงาน สํานักวัณโรค 
โทร. 0 2212 2279 มือถือ 089 680 1650 โทรสาร    0 2212 1408             
E-mail    cherd_p@yahoo.com  และ jittima-jang@hotmail.com            
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1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 2 อัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 
2. เกณฑ ์ การขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ไม่เกินร้อยละ  3 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ ที่ขาดยา   
3.2 นิยาม การขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชือ้รายใหม่ ที่รักษาด้วยระบบยาระยะสั้น มีการขาดยามากกว่า 2  เดือน
ติดตอ่กัน  

3.3 วิธีรายงาน 1. ตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของสมุดทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ( TB 03) และ 
รายงานผลการรักษา TB08 
2. เก็บขอ้มูลแบบแจงนับจํานวนท้ังจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 
 (ใช้ข้อมลู Cohort ย้อนหลังที่มีผลการรกัษาครบถว้น ของชว่งท่ีมีการประเมิน) 

3.4 แหล่งขอ้มลู สมุดทะเบียนผูป่้วยวัณโรค  (TB 03) และรายงานผลการรักษา(TB 08) 
4. กลุ่มเป้าหมาย                          ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่  ที่รักษาด้วยระบบยาระยะสั้น 
4.1 รายการขอ้มลู จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในชว่งเวลา

เดียวกัน 
4.2 นิยาม ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมท่ี่ขึน้ทะเบียนรักษา หมายถึง จํานวนผู้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วงเวลาเดียวกันกับผู้ป่วย
ที่นํามาประเมนิ 

4.3 วิธีรายงาน แจงนับจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม ่ทีข่ึ้นทะเบียนรักษา    
4.4 แหล่งขอ้มลู สมุดทะเบียนผูป่้วยวัณโรค (TB 03) ,รายงานการขึ้นทะเบยีนรักษาวัณโรค (TB07)  

(ใช้ข้อมูล Cohort ย้อนหลงัที่มีผลการรักษาครบถว้น ของช่วงที่มีการประเมิน) 
5. การประมวลผลตัวชี้วดั  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ ที่ขาดยา  x  100 
จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ทั้งหมดท่ีขึน้ทะเบียนรักษาใน

ช่วงเวลาเดียวกัน 
6. เกณฑ์การให้คะแนน - › ร้อยละ               3  ได ้  0 คะแนน 

- ≤ ร้อยละ              3  ได ้1.5 คะแนน 
7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้อํานวยการสาํนักวัณโรค 
นายบุญเชดิ  กลัดพ่วง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ               
นางวรรณเพ็ญ   จติต์วิวัฒน์    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
นางสาวจิตติมา  ธีรพันธุ์เสถียร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หน่วยงาน สํานักวัณโรค  โทร. 0 2212 2279  มือถอื 089 680 1650   โทรสาร 0 
2212 1408                
E-mail   cherd_p@yahoo.com  และ jittima-jang@hotmail.com                
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1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 3 อัตราการเปลีย่นของเสมหะจากบวกในผูป้่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 
เป็นลบ 

2. เกณฑ ์ อตัราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อเป็น
ลบร้อยละ  90 ขึ้นไป 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่เป็นลบ
3.2 นิยาม อตัราการเปลี่ยนของเสมหะ  หมายถึง  อัตราเสมหะปราศจากเชื้อเมื่อสิ้นสุดระยะ

เข้มข้นของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่  
3.3 วิธีรายงาน 1. ตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของสมุดทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ( TB 03) และ 

รายงานการรักษาวัณโรคเมือ่สิ้นสดุระยะเขม้ข้น (TB07/1) 
2. เก็บขอ้มูลแบบแจงนับจํานวนท้ังจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 
  (ใชข้้อมูล Cohort ย้อนหลังท่ีมีผลการรกัษาครบถว้น ของชว่งที่มีการประเมิน)

3.4 แหล่งขอ้มลู สมุดทะเบียนผูป่้วยวัณโรค (TB 03)   และ  รายงานผลการรักษา(TB07/1) 
4. กลุ่มเป้าหมาย                         ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่  ที่ขึ้นทะเบียนรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น 
4.1 รายการขอ้มลู จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ท่ีขึน้ทะเบียนรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน
4.2 นิยาม ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมท่ี่ขึน้ทะเบียนรักษา หมายถึง จํานวนผู้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในช่วงเวลาเดียวกันกับผู้ป่วย
ที่นํามาประเมนิ 

4.3 วิธีรายงาน แจงนับจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม ่ทีข่ึ้นทะเบียนรักษา    
4.4 แหล่งขอ้มลู สมุดทะเบียนผูป่้วยวัณโรค(TB03)หรอืรายงานการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค(TB07)  

(ใช้ข้อมูล Cohort ย้อนหลงัที่มีผลการรักษาครบถว้น ของช่วงที่มีการประเมิน) 
5. การประมวลผลตัวชี้วดั  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมท่ี่เสมหะเปลี่ยนจากบวกเป็นลบ x  100 
จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมท่ั้งหมดที่ข้ึนทะเบียนรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน 

6. เกณฑ์การให้คะแนน - < รอ้ยละ  85   ได ้  0 คะแนน 
- ร้อยละ 85-89 ได้ 1 คะแนน 
- ≥ ร้อยละ 90 ได้ 1.5 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้อํานวยการสาํนักวัณโรค 
นายบุญเชดิ  กลัดพ่วง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ               
นางวรรณเพ็ญ   จติต์วิวัฒน์    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
นางสาวจิตติมา  ธีรพันธุ์เสถียร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หน่วยงาน สํานักวัณโรค 
โทร. 0 2212 2279    มือถอื 089 680 1650   โทรสาร 0 2212 1408               
E-mail   cherd_p@yahoo.com  และ jittima-jang@hotmail.com                
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2.โรคมาลาเรยี 
 

1. ชื่อตัวชีว้ัดที่ 1 อัตราความครอบคลุมของการมีมุ้งชุบสารเคมี 2 คนตอ่มุ้ง 1 หลังในหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อ
มาลาเรีย (A1) 

2. เกณฑ ์ อตัราความครอบคลมุของการมีมุ้งชุบสารเคมีในหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย (A1) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คนตอ่มุ้ง 1 หลัง 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนประชากรในหมู่บ้านท่ีมีการแพร่เชือ้มาลาเรีย (A1) ที่ไดจ้าการสํารวจทั้งหมด 
3.2 นิยาม จํานวนประชากรในหมู่บ้านทีม่ีการแพร่เชื้อมาลาเรีย (A1) ที่ไดจ้ากการสาํรวจทั้งหมด 

หมายถึง จํานวนประชากรในหมู่บ้านที่อาศัยอยู่ในพ้ืนทีแ่พร่เชือ้มาลาเรียสูง ได้จากการ
สํารวจจํานวนประชากรของศูนย์ควบคุมโรคตดิตอ่นําโดยแมลง 

3.3 วธิีรายงาน ปีละ 1 ครั้ง 
3.4 แหล่งข้อมูล จํานวนประชากรในหมู่บ้านทีอ่าศัยอยู่ในพื้นที่แพร่เชือ้มาลาเรียสูง ได้จากการสํารวจ

จํานวนประชากรของศูนย์ควบคุมโรคตดิตอ่นําโดยแมลง 
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนมุ้งท่ีไดรั้บการชุบสารเคมีกลุ่มไพรทีรอยด์และมุ้งชุบสารเคมีแบบชนิดมีฤทธ์ิคง

ค้างยาวนานที่กระจายภายใน 3 ปีในพื้นทีแ่พร่เชือ้มาลาเรียทั้งหมด 
4.2 นิยาม 1. มุ้งชุบสารเคมีหมายถึง  มุ้งเก่าท่ีได้รับการชุบสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ (Insecticide 

Treated Net : ITN ) หรือมุ้งชุบสารเคมีแบบชนิดมีฤทธ์ิคงค้างยาวนาน (Long Lasting 
Insecticide Treated  Net: LLIN ) 
2. จํานวนมุ้งท่ีได้รับการชุบสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์และจํานวนมุ้งชุบสารเคมีแบบชนิดมีฤทธ์ิคงค้าง
ยาวนานท่ีได้ดําเนินการกระจายมุ้งภายใน 3 ปีย้อนหลังในพื้นท่ีแพร่เชื้อมาลาเรียท้ังหมด  

4.3 วธิีรายงาน ปีละ 1 ครั้ง 
4.4 แหล่งข้อมูล ศูนย์ควบคุมโรคตดิตอ่นําโดยแมลงดําเนินการสํารวจมุ้ง/ชบุมุ้งและกระจายมุ้งชุบ

สารเคมีตามแบบบันทึกการสํารวจ การชุบมุ้งและการกระจายมุ้งจดัสรปุเป็นรายอําเภอ
ส่งรายงานปีละ 1 คร้ัง  

5. การประมวลผลตวัชีว้ัด  
(สูตรการคํานวณ) 

อตัราความครอบคลมุของการมีมุ้งชุบสารเคมี  =    
จํานวนประชากรในหมู่บ้านทีม่ีการแพร่เชื้อมาลาเรีย (A1) ที่ไดจ้าการสํารวจทั้งหมด 
จํานวนมุ้งที่ได้รับการชุบสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์และจํานวนมุ้งชุบสารเคมีแบบชนิดมีฤทธิ์คงค้าง 

ยาวนานที่กระจายภายใน 3 ปีในพื้นที่แพร่เช้ือมาลาเรียทั้งหมด 
หมายเหต:ุ การมีมุง้ชุบสารเคมี หมายถึงประชากรในหมูบ่้านจํานวน 2 คน หรือน้อยกว่า ควรมีมุ้ง
ชุบสารเคมีในบ้านจํานวน 1 หลัง ตัวอย่างเช่น ในหมู่บ้าน ก.มีจํานวนประชากรเท่ากับ 1,000 คน 
และมีจํานวนมุ้งชุบสารแคมีทั้งแบบ ITN และ LLIN รวมกันเท่ากับ 500 หลัง จากสูตรการคํานวณ
อัตราความครอบคลุมของการมมีุ้งชุบสารเคมี ไดผ้ลลัพธ์เท่ากับ 2  ดังนั้นหมูบ่้าน ก.จะได้ ๓ คะแนน 
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เป็นต้น 
6. เกณฑ์การให้คะแนน - อัตราความครอบคลมุของการมีมุ้งชุบสารเคมีมีค่า มากกว่า 2 คนต่อมุ้ง 1 หลัง  ได้ 0 

คะแนน   
- อัตราความครอบคลุมของการมีมุ้งชุบสารเคมีมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คน ต่อมุ้ง 1 หลัง
ได้ 3 คะแนน  

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชีว้ัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์วิชัย  สติมัย ตําแหน่ง     ผู้อํานวยการสํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง 
หน่วยงาน สํานักโรคตดิตอ่นาํโดยแมลง กรมควบคุมโรค โทร 02-5903121 
๒. นายแพทย์อภิญญา นิรมติสันติพงศ์  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ  หน่วยงาน   
สํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง โทร.  02-590-3102 มือถือ  086 911 0453 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail    yayamednote@yahoo.co.th 
3. ดร สุภาวด ีพวงสมบัติ  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หนว่ยงาน   สํานัก
โรคตดิตอ่นําโดยแมลง โทร.  02-590-3127 มือถอื  081 785 4578 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail       jiabk@yahoo.com   
4. นางสุธีรา พูนถิน  ตําแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หน่วยงาน   
สํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง โทร.  02-590-3132 มือถือ  089 520 4805 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail    suterra21@gmail.com 
 
ผู้ประสานงาน 
1. ดร สุภาวด ีพวงสมบัติ  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   หน่วยงาน   
สํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง โทร.  02-590-3127 มือถือ  081 785 4578 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail    jiabk@yahoo.com 
2 นายสมชาย  ด่านณรงค์ชัย    เจ้าพนักงานพิมพ์ดีด   หน่วยงาน                    
สํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง โทร.  02-590-3134  มือถอื  090 091 1367 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail    dannarongchai@gmail.com 
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1. ชื่อตัวชีว้ัดที่ 2 อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (Annual parasite incidence rate per 
1000 population) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีทีผ่่านมาอย่างน้อยร้อยละ 5 

2. เกณฑ ์ อตัราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร (Annual parasite incidence rate per 
1000 population) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีท่ีผ่านมามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
5 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล  
3.2 นิยาม ผู้ป่วยมาลาเรีย หมายถึง   

- ผู้ป่วยมาลาเรียคนไทย 
- ผู้ป่วยมาลาเรียต่างชาตทิี่อาศยัในประเทศไทยมากกว่า 6 เดือน (M1) 

3.3 วธิีรายงาน รายงานการเฝ้าระวังโรคมาลาเรียรายอําเภอ  ส่งสํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง ปีละ 
1 ครั้ง   

3.4 แหล่งข้อมูล ศูนย์ควบคุมโรคตดิตอ่นําโดยแมลงเก็บรายงานจากแบบรายงานการเฝ้าระวังโรค
มาลาเรียรายอาํเภอ โดยจัดทําปีละ 1 คร้ัง 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนประชากรรายอําเภอ ท่ีได้จากการสาํรวจจํานวนประชากรรายอําเภอ โดย

ศูนย์ควบคุมโรคตดิตอ่นําโดยแมลง 
4.2 นิยาม จํานวนประชากรทั้งหมด หมายถึง จํานวนประชากรรายอําเภอ ที่อยู่ในพ้ืนที่

รับผิดชอบของศูนย์ควบคุมโรคตดิตอ่นําโดยแมลง ณ ปีงบประมาณปัจจุบัน 
4.3 แหล่งข้อมูล จากการสํารวจของศูนย์ควบคุมโรคตดิตอ่นําโดยแมลง 
5. การประมวลผลตวัชีว้ัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนผู้ป่วยคนไทยและต่างชาติทีอ่ยูใ่นประเทศมากกว่า 6 เดือน (M1) x 1,000 
           จํานวนประชากรรายอําเภอทั้งหมด     

6. เกณฑ์การให้คะแนน • อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร(Annual parasite incidence rate per 
1000 population) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาน้อยกว่าร้อยละ 5 ได้ 
0 คะแนน 

• อัตราป่วยมาลาเรียต่อพันประชากร(Annual parasite incidence rate per 
1000 population) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมามากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 5 ได้ 2 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชีว้ัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์วิชัย  สติมัย ตําแหน่ง     ผู้อํานวยการสํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง 
หน่วยงาน สํานักโรคตดิตอ่นาํโดยแมลง กรมควบคุมโรค โทร 02-5903121 
๒. นายแพทย์อภิญญา นิรมติสันติพงศ์  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ  หน่วยงาน   
สํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง โทร.  02-590-3102 มือถือ  086 911 0453 
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โทรสาร    02-591-8422    E-mail    yayamednote@yahoo.co.th 
3. ดร สุภาวด ีพวงสมบัติ  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หนว่ยงาน   
สํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง โทร.  02-590-3127 มือถือ  081 785 4578 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail       jiabk@yahoo.com   
4.  นางสุธีรา พูนถิน  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หน่วยงาน  
สํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง โทร.  02-590-3132 มือถือ  089 520 4805  โทรสาร  
02-591-8422   E-mail    suterra21@gmail.com 
 
ผู้ประสานงาน 
1. ดร สุภาวด ีพวงสมบัติ  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   หน่วยงาน   
สํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง โทร.  02-590-3127 มือถือ  081 785 4578 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail    jiabk@yahoo.com 
2 นายสมชาย  ด่านณรงค์ชัย    เจ้าพนักงานพิมพ์ดีด   หน่วยงาน                    
สํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง โทร.  02-590-3134  มือถอื  090 091 1367 
โทรสาร    02-591-8422    E-mail    dannarongchai@gmail.com 
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3. โรคเท้าช้าง 
 

1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 1 1. ความครอบคลุมกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการจ่ายยารักษากลุ่ม (Mass Drug 
Administration : MDA) มากกว่า ร้อยละ80 

2. เกณฑ ์ ครอบคลุมกลุม่เป้าหมายในการจ่ายยารักษากลุ่ม MDA ≥ รอ้ยละ80 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการจ่ายยา MDA 
3.2 นิยาม กลุ่มเป้าหมาย  คือ ประชากรพม่าตั้งแต่อายุ 2 ปีขึ้นไปทีอ่าศัยอยู่ในประเทศไทย  

การรักษากลุ่ม (Mass Drug Administration : MDA) คือ การจ่ายยา 
Diethylcarbamazine citrate (DEC) 50 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 6 
เดือน ในกลุ่มเป้าหมายทุกคน 

3.3 วธิีรายงาน  ขอ้มลูจาก รพ.สต. รายงานถึงสํานักงานสาธารณสขุอําเภอรายงานถึงสํานกังาน
สาธารณสขุจังหวัด 

3.4 แหล่งข้อมูล สรุปรายงานการจ่ายยารักษากลุ่ม(MDA)  
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด 
4.2 นิยาม เหมือนขอ้ 3.2 
4.3 วธิีรายงาน ปีละ 1 ครั้ง 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนขอ้ 3.4 
5. การประมวลผลตวัชีว้ัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการจ่ายยาMDA X 100 
จํานวนประชากรกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด 

6. เกณฑ์การให้คะแนน -ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในการจ่ายยารักษากลุ่มMDA < ร้อยละ80 ได้ 0คะแนน 
-ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในการจ่ายยารักษากลุ่มMDA≥ร้อยละ80ได้ 1.5 คะแนน  

7. ผู้รับผิดชอบ/ผูป้ระสานงาน
ตัวชีว้ัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์  วิชัย  สติมัย        ผูอ้ํานวยการสํานักโรคติดตอ่นําโดยแมลง 
Email : wichaisatimai@yahoo.co.th 
2. นาย จิระพฒัน์ เกตแุก้ว         ผูช้่วยผูอ้าํนวยการสํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง 
Email : j.ketkaew@yahoo.com 
3. นางสาวศันสนีย์  โรจนพนสั    นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
Email : srojanapanus@yahoo.com 
4. นายธีระยศ กอบอาษา            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ             
Email : ktheerayot@gmail.com 
ผู้ประสานงาน  
1. นางสาวศันสนีย์  โรจนพนสั    นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
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2. นางสาวพยอม งามพิพัฒนกุล   พนักงานพิมพ์ชั้น 3 
หน่วยงาน   สาํนักโรคติดตอ่นําโดยแมลง 
โทร.0 2590 3107 โทรสาร  0 2591843 E-mail   srojanapanus@yahoo.com   

 

1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 2 2. ความครอบคลุมในการดแูลและ/หรือรกัษาผู้ปว่ยโรคเท้าช้างในพืน้ที่ทุกราย 
2. เกณฑ ์ ครอบคลุมในการดูแลและ/หรือรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้างในพื้นที่ทุกราย 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างที่ไดร้ับการดูแล และ/หรอื รักษา 
3.2 นิยาม ผู้ป่วยโรคเท้าช้าง  แบ่งเป็น 3 ประเภท  

1. ผู้ที่ตรวจพบไมโครฟิลาเรียหรือแอนติเจนพยาธิโรคเท้าช้าง 
2. ผู้ปรากฏอาการอักเสบของต่อมและทางเดินน้ําเหลือง 
3. ผู้ปรากฏอาการอวัยวะบวมโต 

การรักษาเฉพาะราย (Selective Drug Administration:SDA)  คือการจ่ายยา
รักษาเฉพาะบุคคลท่ีตรวจพบเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง ด้วยการให้ยารักษาโรคเท้าช้าง 
Diethylcarbamazine citrate (DEC)ทุก 6 เดือนติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี 
หรือ 5 คร้ัง จนกว่าผลการตรวจโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายที่ติดต่อกันพบว่าไม่มีไมโครฟิ
ลาเรียหรือแอนติเจนแล้ว โดยแบ่งเป็นตามชนิดเชื้อดังนี้ 
     - ผู้ติดเชื้อพยาธิชนิด Wuchereria bancrofti ให้ยา DEC ขนาด 6 
mg/kg/day คร้ังเดียว ทุก 6 เดือน อย่างน้อย 2 ปี 
      - ผู้ติดเชื้อพยาธิชนิด Brugia  malayi ให้ยา DEC ขนาด 6 mg/kg/day  6 วันทุก 
6 เดือน อย่างน้อย 2 ปี 
การดูแลผู้ปรากฏอาการโรคเท้าช้าง หมายถึง ผู้ที่มีอาการตั้งแต่ต่อมน้ําเหลือง
อักเสบและระยะที่มีอวัยวะบวมโต ได้รับความรู้ในการดูแลตนเองและนํากลับไป
ดูแลตนเองที่บ้านได้ถูกต้องในเรื่อง 
          3.1 วิธีการรักษาความสะอาดป้องกันการติดเชื้อซ้ํา 
          3.2 การนวดเพื่อให้เลือดและน้ําเหลืองไหลเวียนดีขึ้น 
          3.3 การพัก ยกขาสูง และการพันผ้ายืด 
วิธีเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาต่อมหรือท่อทางเดินน้ําเหลืองอักเสบหรือผู้มีขาโต
ลดพยาธิสภาพได้ 

3.3 วธิีรายงาน  ข้อมูลจาก รพ.สต. รายงานถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอรายงานถึงสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

3.4 แหล่งข้อมูล การรักษา ใช้แบบรายงานรับผู้ป่วยรายใหม่ การรักษา และการจําหน่ายผู้ป่วยราย
เก่า หรือระเบยีนการรักษาผูป่้วยโรคเท้าช้าง การดูแล ใช้แบบฟอร์มบันทึกผู้ป่วยภาวะ
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เท้าช้าง  แบบฟอร์มตดิตามผู้ป่วยภาวะเท้าช้าง 
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างทุกรายในพื้นที่ 
4.2 นิยาม เหมือนขอ้ 3.2 
4.3 วธิีรายงาน ทะเบียนผู้ป่วยโรคเท้าช้างของหน่วยควบคุมโรคตดิตอ่นําโดยแมลงและ รพ.สต. ใน

พื้นที่ 
4.4 แหล่งข้อมูล จํานวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างในพืน้ที่ 
5. การประมวลผลตวัชีว้ัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างที่ไดร้ับการดูแลและ/หรือรักษา X 100 
จํานวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างทั้งหมดในพื้นที ่

6. เกณฑ์การให้คะแนน - ไม่ครอบคลุมในการดูแลและ/หรือรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้างในพ้ืนที่ทุกราย ให้ 0 
คะแนน 
- ครอบคลุมในการดูแลและ/หรือรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้างในพื้นที่ทุกราย ให้ 1.5 
คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผูป้ระสานงาน
ตัวชีว้ัด 

ผู้รับผิดชอบ 
1. นายแพทย์  วิชัย  สติมัย        ผูอ้ํานวยการสํานักโรคติดตอ่นําโดยแมลง 
Email : wichaisatimai@yahoo.co.th 
2. นาย จิระพฒัน์ เกตแุก้ว         ผูช้่วยผูอ้าํนวยการสํานักโรคตดิตอ่นําโดยแมลง 
Email : j.ketkaew@yahoo.com 
3. นางสาวศันสนีย์  โรจนพนสั    นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
Email : srojanapanus@yahoo.com 
4. นายธีรยศ กอบอาษา            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ             
Email : ktheerayot@gmail.com 
ผู้ประสานงาน  
1. นางสาวศันสนีย์  โรจนพนสั    นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
2. นางสาวพยอม งามพิพัฒนกุล   พนักงานพิมพ์ชั้น 3 
หน่วยงาน   สาํนักโรคติดตอ่นําโดยแมลง 
โทร.0 2590 3107 โทรสาร  0 25918434  
E-mail  srojanapanus@yahoo.com 

 
1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 3 ผู้ปว่ยรายใหมท่ี่ติดเชื้อโรคเท้าช้างในพื้นท่ีไม่เกนิ 1:1000 ประชากรรายตําบล 
2. เกณฑ ์ ผู้ป่วยรายใหมท่ี่ตดิเชื้อโรคเทา้ช้างในพ้ืนที่ไม่เกิน 1 : 1,000 ประชากรรายตําบล 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล  
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3.2 นิยาม ผู้ป่วยรายใหม่ที่ติดเช้ือในพื้นที่ หมายถึง ผู้ที่ตรวจพบไมโครฟิลาเรียรายใหม่และ
ได้รับการสอบสวนโรคแล้วพบว่าเป็นการติดเชื้อในพื้นท่ี(ตั้งแต่ วันท่ี 1 ตุลาคม 
2555 ถึง วันที่ดําเนินการประเมินผล) 
ผู้ที่พบไมโครฟิลาเรียหมายถึงผู้ท่ีตรวจพบไมโครฟิลาเรียหรือพยาธิตัวอ่อนโรค
เท้าช้าง 

3.3 วธิีรายงาน รพ.สต.ร่วมกับหน่วยควบคุมโรคตดิต่อนําโดยแมลงรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.4 แหล่งข้อมูล* รายงานสรุปผลการตรวจโลหิต (F.S.2)/รายงานแบบสอบสวนผู้ป่วยโรคเท้าช้าง
เฉพาะราย 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนประชากรทั้งหมดในตาํบล 
4.2 นิยาม จํานวนประชากรทั้งหมดในตาํบล หมายถึง จํานวนประชากรทั้งหมดจากการสํารวจ

ปีปัจจุบัน 
4.3 วธิีรายงาน ปีละ 1 ครั้ง 
4.4 แหล่งข้อมูล จากการสํารวจของ รพ.สต. 
5. การประมวลผลตวัชีว้ัด  
(สูตรการคํานวณ) 

จํานวนผู้ป่วยรายใหม่ทีต่ดิเชือ้ในพื้นท่ีX1000 
จํานวนประชากรทั้งหมดในตาํบล 

6. เกณฑ์การให้คะแนน - › 1:1000 ประชากร รายตําบล ได ้0 คะแนน 
- ≤ 1:1000 ประชากรรายตําบล ได ้2 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผูป้ระสานงาน
ตัวชีว้ัด 

ผู้รับผดิชอบ 
1. นายแพทย์  วิชัย  สติมัย        ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
Email : wichaisatimai@yahoo.co.th 
2. นาย จิระพัฒน์ เกตุแก้ว         ผู้ช่วยผู้อํานวยการสํานักโรคตดิต่อนําโดยแมลง 
Email : j.ketkaew@yahoo.com 
3. นางสาวศันสนีย์  โรจนพนัส    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
Email : srojanapanus@yahoo.com 
4. นายธีรยศ กอบอาษา            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ              
Email : ktheerayot@gmail.com 
ผู้ประสานงาน  
1. นางสาวศันสนีย์  โรจนพนัส    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
2. นางสาวพยอม งามพิพัฒนกุล 
หน่วยงาน   สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
โทร.  0 2590 3106-7 โทรสาร  0 25918433-4  
E-mail   srojanapanus@yahoo.com 

หมายเหตุ  สามารถดูรายละเอียดจากคู่มอืโรคเท้าช้าง และ แนวทางและขั้นตอนการดาํเนินการเฝ้าระวัง ควบคุม
และป้องกันโรคเท้าช้างสําหรบัเจ้าหน้าที่ในระบบบริการสาธารณสุขจังหวัด ดาวน์โหลดไดจ้ากwww.thaivbd.org 
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4. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั หรือ โรคอาหารเป็นพิษ 
 

1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 1 มีการดําเนินงานเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั หรือ โรค
อาหารเป็นพษิ ได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

2. เกณฑ ์ การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วง หรือ โรคอาหารเป็นพิษได้
ผ่านเกณฑ์ตามที่กําหนด 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วง หรือ โรคอาหารเป็นพิษใน

อําเภอเป้าหมาย ไดต้ามเกณฑ์ที่กําหนด 3 ข้อ  
3.2 นิยาม อุจจาระร่วงเฉียบพลัน  หมายถึง ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระเหลวจํานวน 3 ครั้งต่อ

วันหรือมากกว่า หรือ  ถ่ายมีมูกหรือปนเลือดอย่างน้อย1  ครั้ง หรือถ่ายเป็นน้ํา
จํานวนมากกว่า1  ครั้งขึ้นไป  
โรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง อาการป่วยท่ีเกิดจากการกินอาหารหรือน้ําที่ปนเป้ือน
เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส พยาธิ  ตลอดจนการปนเปื้อนของ พิษจากพืช ( เห็ดพิษ สบู่ดํา 
มะกล่ํา) หรือสัตว์บางชนิด ( ปลาปักเป้า  แมงดาทะเล  ปลาทะเลบางชนิด และ
คางคก)     ยกเว้นพิษที่เกิดจากยา/โลหะหนัก/ยาฆ่าศัตรูพืช 
การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคอุจจาระร่วง   ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
3 ข้อ หมายถึง   
1.มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค / ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค     
2. มีแผนงาน/โครงการ  และ 
3. มีการ ดําเนินการ 

3.3 วิธีรายงาน 1. จังหวัดรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานในอาํเภอเป้าหมายตามแบบ 
ประเมินรายการเกณฑ์ที่กําหนด (แนบท้าย) 
2. สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมขอ้มูล และติดตามผลการดําเนินงาน
ของจังหวัดที่รับผิดชอบอําเภอเป้าหมาย 
3. กรมควบคมุโรค โดยสํานักโรคตดิตอ่ทั่วไปรวบรวบข้อมลูและตดิตาม
ความก้าวหน้าผลการดําเนินงานของจังหวัดที่รับผิดชอบอาํเภอเป้าหมาย โดย
ผ่านเครือข่ายผู้รับผดิชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค  

3.4 แหล่งขอ้มลู  -สสอ.ของอําเภอเป้าหมายทีจั่งหวัดเลือก 
-สสจ.  

4. กลุ่มเป้าหมาย                                          
4.1 รายการขอ้มลู - 
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 



62 

 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

4.4 แหล่งขอ้มลู - 
5. การประมวลผลตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

- 

6. เกณฑ์การให้คะแนน -ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ได้   0  คะแนน 
-ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด      ได้ 3 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1. ชือ่  นายแพทย์พรชนก   รัตนดิลก  ณ  ภูเก็ต      
ตําแหน่ง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ   หัวหน้ากลุ่มกลุ่มโรคตดิตอ่ทางอาหารและน้ํา  
หน่วยงาน  สํานักโรคตดิตอ่ท่ัวไป          
โทร.   0 2590 3189 มือถอื  081 8394154 โทรสาร  0 2591 8436               
E-mail : tapanokr@yahoo.com      
 2. ชือ่  นางสาวสุรัสวดี   กลิ่นชั้น      
ตําแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน  กลุ่มโรคตดิตอ่ทางอาหารและน้าํ สํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป          
โทร.   0 2590 3190 มอืถอื  085 0637390 
โทรสาร  0 2591 8436     E-mail : suratsawadee_k@hotmail.com 
3. ชือ่  นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิรชิัยศิลป์     
ตําแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน  กลุ่มโรคตดิตอ่ทางอาหารและน้าํ  สํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป          
โทร.   0 2590 3180  ,  0 2965 9592   มอืถอื  089 4837045 
โทรสาร  0 2951 0918            E-mail : phet_sa@hotmail.com 

 
เอกสารแนบทาย เกณฑ์การให้คะแนน   :    ระดับอําเภอเป้าหมาย 

รายการเกณฑท์ี่กําหนด การให้คะแนน 
(คะแนนเตม็ 100  

คะแนน) 
1. อําเภอมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค/ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน หรืออาหารเป็นพิษในพื้นที่ได้ครบถ้วนตามที่กําหนด    

30  คะแนน 

2. อําเภอมีแผนงานโครงการในการดําเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน หรอืโรคอาหารเป็นพิษ  พร้อมทัง้มีงบประมาณและผู้รับผิดชอบท่ีชดัเจน   

20 คะแนน 
 

3. อําเภอดําเนินการป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  หรือโรคอาหารเป็นพิษ  
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง   

50 คะแนน 

   
หมายเหตุ:อําเภอผ่านเกณฑ ์คือมคีะแนนรวมมากกว่าหรอืเท่ากับ 75 คะแนน (รายละเอียดเกณฑใ์นภาคผนวก)  
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เอกสารแนบทา้ย 

รายละเอียดเกณฑ ์
คะแนน 

(คะแนนเตม็=100  คะแนน) หมาย
เหต ุอําเภอ 1 อําเภอ 2 อําเภอ 3

1.  อําเภอมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ ใน
พื้นท่ี เพื่อจัดทําแผนงาน/โครงการไดค้รบถว้นตามที่กาํหนด  ( 
30 คะแนน )  

    

1.1 อําเภอมีการวิเคราะห์ลักษณะการระบาดของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันหรอืโรคอาหารเป็นพิษย้อนหลัง 3  – 5 ปี ด้วยสถิติ อตัรา, 
อตัราส่วน , สดัส่วน          

    

      -  ตัวแปรพ้ืนที่  ( 5 คะแนน )      
      -  ตัวแปรตามบุคคล  ( 5 คะแนน )     
      -  ตัวแปรตามเวลา   ( 5 คะแนน )     
1.2 อําเภอมีการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน หรือโรคอาหารเป็นพิษ 

    

  - วิเคราะหส์าเหตุของการเกิดโรคโดยใช้ขอ้มลูย้อนหลัง 1 ปี(ตามปี
ปฏิทิน)  
จากผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล และหรอื จากการสอบสวน
การระบาดของโรค โดยโรคอาหารเป็นพิษสามารถวิเคราะห์ได้จาก
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ซึ่งอาจมีหรือไม่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันก็ได้ (15 คะแนน) 

    

2. อําเภอมีแผนงานโครงการในการดําเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัของ
การเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ (20 
คะแนน ) 

    

2.1  อําเภอตอ้งมีแผนงานโครงการเฝ้าระวังป้องกันของการเกิดโรค
อุจจาระร่วง  เฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ ( 5 คะแนน ) 

    

2.2  อําเภอ มกีารระบุกิจกรรมย่อยในการปฏิบัติงาน,ระบุเวลา, 
ระบุผู้รับผิดชอบหลักและรองของแต่ละกิจกรรม  ( 10 คะแนน ) 

    

2.3   อําเภอมีงบประมาณในการดําเนินงานและระบุไว้ในแผนสามารถ
ตรวจสอบได ้ ( 5 คะแนน   )    
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รายละเอียดเกณฑ ์
คะแนน 

(คะแนนเตม็=100  คะแนน) หมาย
เหต ุอําเภอ 1 อําเภอ 2 อําเภอ 3

3. อําเภอดําเนินการป้องกนัควบคุมโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลัน 
หรือ โรคอาหารเป็นพิษ เพือ่ลดปัจจัยเสี่ยง     ( 50 คะแนน ) 

    

3.1  มีกิจกรรมการนําเสนอแผนงานโครงการให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
รับทราบและเขา้ใจ อย่างทั่วถึง   ( 5 คะแนน )  

    

3.2  มีกิจกรรมการเฝ้าระวังสถานการณ์โรค ตรวจสอบการระบาดของทุก
สัปดาห์  ( 5 คะแนน ) 

    

3.3 มกีิจกรรมการเฝ้าระวังโรคล่วงหน้า ได้แก่     ( 10 คะแนน ) 
      - การสุ่มตรวจหาเชือ้ ในน้ําดื่มน้ําใช้ อาหาร ส่งตรวจอย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี             
      - เก็บตัวอย่างน้ําประปาเพื่อเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนตกค้าง 

    

3.4 มีกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หรือให้สุขศึกษาแก่
ประชาชนทั่วไป   

      โดยอาศัยสื่อต่างๆ     ( 10 คะแนน ) 

    

3.5  มีกิจกรรมการประสานความร่วมมือในการปรับปรุงสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอ้ม  
      กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เทศบาล, อบต.  ( 10 คะแนน ) 

    

3.6   การเตรียมทีมเฉพาะกิจในการสอบสวนควบคุมโรคให้พร้อม
ปฏิบัติงาน  ( 5 คะแนน ) 

    

3.7  มีการนิเทศ ตดิตาม ประเมินผล ตามเกณฑ์ที่กําหนด วิธีปฏิบัติ   
เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพ การทํางาน   ( 5 คะแนน ) 

    

รวมคะแนน     
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1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 2 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั หรือ โรคอาหารเปน็พิษในระดับอําเภอน้อย
กว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

2. เกณฑ ์ อตัราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลันหรือโรคอาหารเป็นพิษในระดับอําเภอน้อยกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (อัตราป่วยตอ่ประชากรแสนคน) 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรอื โรคอาหารเป็นพิษ 
3.2 นิยาม -จํานวนปว่ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหรือโรคอาหารเป็นพิษ  หมายถึง  จํานวน

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรอื โรคอาหารเป็นพิษ ตามปีปฏิทิน  
-อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัหรือโรคอาหารเปน็พิษ  สามารถคํานวณ
จากจํานวนผู้ป่วยของโรคนั้นๆ ตามปีปฏิทนิ คูณด้วย 100,000 หารด้วยจํานวน
ประชากรกลางปี 
-อัตราป่วยในระดับอําเภอไม่เกนิค่ามัธยฐาน 5 ป ีย้อนหลัง  โดยคํานวณจาก
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ตามปีปฏิทิน (พ.ศ. 2550-2554) 

3.3 วิธีรายงาน  จังหวัดรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานในอาํเภอเป้าหมายตามแบบ 
รายงานตามแบบบัตร รง.506 และ รง. 507 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมขอ้มูล และติดตามผลการดําเนินงานของ 
จังหวัดที่รับผดิชอบอําเภอเปา้หมาย 

 กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคตดิตอ่ทั่วไปรวบรวบข้อมลูและตดิตามความก้าวหน้า
ผลการดําเนินงานของจังหวัดที่รับผิดชอบอาํเภอเป้าหมาย โดยผ่านเครอืข่าย
ผู้รับผิดชอบ 
ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค  

3.4 แหล่งขอ้มลู รายงานตามแบบบัตร รง.506 และ รง.507 ในระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคของ 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   

4. กลุ่มเป้าหมาย                                          
4.1 รายการขอ้มลู   จํานวนประชากรกลางปี 
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งขอ้มลู   สํานักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
5. การประมวลผลตัวชี้วดั  
(สูตรการคํานวณ) 

   จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน หรือ โรคอาหารเป็นพิษ   100,000 
            จํานวนประชากรกลางปี 
หมายเหตุ : กรณีเดอืนทีผู่ป้ระเมินเข้าประเมิน ยังไม่ถึงเดือนธันวาคม  เช่น เข้า
ประเมิน ณ เดอืน พฤษภาคม  ให้ใชอ้ตัราป่วยของปี 2555 ตั้งแต่เดอืน มกราคม – 
เมษายน 2555  เทียบกับค่ามัธยฐานของอตัราป่วยย้อนหลัง 5 ปี  ของช่วงเวลา
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เดียวกัน คือระหว่างเดือน มกราคม – เมษายน ของปี 2550 – 2554 แทน 
6. เกณฑ์การให้คะแนน - ≥ ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง    ได้  0  คะแนน 

- < ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง      ได้  2  คะแนน 
7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
   (ตอ่) 
 
 
 
 

1. ชือ่  นายแพทย์พรชนก   รัตนดิลก  ณ  ภูเก็ต      
ตําแหน่ง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ   หัวหน้ากลุ่มกลุม่โรคตดิตอ่ทางอาหารและน้ํา  
หน่วยงาน  สํานักโรคตดิตอ่ทัว่ไป          
โทร.   0 2590 3189 มือถอื  081 8394154 โทรสาร  0 2591 8436               
E-mail : tapanokr@yahoo.com      
 2. ชือ่  นางสาวสุรัสวดี   กลิ่นชั้น      
ตําแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน  กลุ่มโรคตดิตอ่ทางอาหารและน้าํ สํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป          
โทร.   0 2590 3190 มอืถอื  085 0637390 
โทรสาร  0 2591 8436     E-mail : suratsawadee_k@hotmail.com 

3. ชือ่  นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิริชัยศิลป์     
ตําแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน  กลุ่มโรคตดิตอ่ทางอาหารและน้าํ  สํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป          
โทร.   0 2590 3180  ,  0 2965 9592   มอืถอื  089 4837045 
โทรสาร  0 2951 0918            E-mail : phet_sa@hotmail.com 
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5. โรคหนอนพยาธิ 
 

1. ตัวชีว้ัดท่ี 1 มีการดําเนินงานการป้องกันโรคหนอนพยาธิตามที่กําหนดในอําเภอทีมี่ความชกุ
หรืออัตราการตรวจพบของโรคสงูกว่าร้อยละ 10 

2. เกณฑ ์ มีการดําเนินการ ครบ 5 ขอ้ 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู มีการดําเนินงานการป้องกันโรคหนอนพยาธิตามที่กําหนดในอําเภอที่มีความชุกของ

โรคสูงกว่าร้อยละ 10   ครบ 5 ขอ้ตามที่กําหนด  ไดแ้ก่  
1) มีการทบทวน วิเคราะห์และจดัทําแผนปฏิบัติการป้องกนัควบคุมโรค

หนอนพยาธิในระดับอําเภอ 
2) มีการตรวจอุจจาระ เพือ่ค้นหาผู้เป็นโรคหนอนพยาธิและรักษาผู้เป็นโรค

หนอนพยาธิตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
3) มีการสือ่สารความรู้ให้ประชาชนเพื่อสรา้งความรู้และหรือเพือ่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
4) มีการจัดกิจกรรมเชิงรุกร่วมกับชุมชนจากปัญหาและกลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้จาก

การวิเคราะห์โรคหนอนพยาธิในระดับอําเภอ 
5) สรุปผลกิจกรรมและการดาํเนินงาน 

3.2 นิยาม 1. อําเภอที่มีความชุก/อัตราการตรวจพบหนอนพยาธิ สูงกว่าร้อยละ 10  
หมายถึงอําเภอที่ม ีพื้นที่ท้ังอําเภอหรอืเฉพาะตําบลหรือเฉพาะหมู่บ้าน มีผลการ
สํารวจความชกุจากปี 2555 หรือมผีลอตัราการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับและพยาธิ
ปากขอแยกชนดิหนอนพยาธิกันจากปี 2555 สูงกว่า ร้อยละ 10  โดยอาจคิดทั้ง
อําเภอหรอืเฉพาะตําบลหรือเฉพาะหมู่บ้าน ตามสภาพปัญหาของอําเภอนั้นๆ    
      โดยประชากรที่ตรวจพบหนอนพยาธินั้นอาจเป็นนักเรียนและเยาวชนใน
โครงการควบคมุโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชน ในพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดารและ
พ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนาตามพระราชดําริฯ หรือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตอ่โรคพยาธิใบไม้ตับ  
หรือ โรคพยาธิปากขอ  ตามผลการวิเคราะห ์ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือผลการตรวจโดยทมีตรวจเคลื่อนที่ เช่น 
พนักงานจุลทัศนกรที่ผ่านการอบรมและผ่านเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพจากกรม
ควบคุมโรค โดยสํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป หรือ สคร.เขต หรือ ผลการศึกษาโดย
ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานอื่นท่ีเชือ่ถอืได ้
-โรคหนอนพยาธิในที่นี้หมายความเฉพาะถึงโรคพยาธิใบไมต้ับ หรือ โรคพยาธิ
ปากขอ เท่านัน้ 
2. นิยามโรคพยาธิปากขอ  
     2.1 ผู้ป่วยอาจไม่มอีาการ หรือ มอีาการ  ดังนี้ 
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         1) อาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดทอ้ง คลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย
ตามมา 
         2) มีภาวะซดี เนือ่งจากโลหติจาง   
     2.2 การวนิิจฉัยโรคพยาธิปากขอ 
       1) อาการทางคลินิก ประวัติภูมลิําเนาและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
       2)  ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่หนอนพยาธิ โดยวิธี Modified Kato’s thick 
smear เป็นวิธีที่กรมควบคุมโรคแนะนํา  หรือ วิธีเข้มข้น (Formalin-ether 
concentration) เป็นวิธีมาตรฐานของงานวิจัย หรอืมีการตรวจนบัจํานวน ไข่
หนอนพยาธิเพื่อหาระดับความรุนแรงของโรค โดยวิธี Modified Kato-Katz  
3. นิยามโรคพยาธิใบไม้ตบั 
3.1 ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการ หรอื มีอาการ  ดงันี้ 
         1) แนน่ท้องเจ็บในทอ้งที่ใตช้ายโครงขวาอาจจุกแน่นไปที่ใตล้ิ้นปีห่รือใตช้าย
โครงซ้าย เรื้อรงั รายที่มีอาการรุนแรงอาจจกุแน่นทอ้งมากจนทํางานไม่ได้ อาการ
อื่นๆ  
         2) เบื่ออาหาร ท้องอดื ตับโตและกดเจ็บ ดีซ่าน ถา่ยเหลวเป็นบางครั้ง  
         3) มีไขต้่ําๆ คลื่นไส ้วงิเวียน อ่อนเพลีย 
         4) ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคขาดอาหารอยูแ่ล้วจะมีน้ําหนกัลดลง ขาบวม อาการ
รู้สึก “ออกรอ้น” ในท้องหรอืร้อนท่ีผิวหนังหน้าท้องด้านขวาบริเวณ  เหนือตับ 
บางครั้งอาจร้อนทั้งท้องหรอืลามไปข้างหลังทั้งนี้ไม่มีขอบเขตชัดเจนและไม่สัมพันธ์
กับระบบประสาท เป็นลักษณะพิเศษที่พบไดใ้นโรคพยาธิใบไม้ตับ 
3.2 การวินิจฉยัโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 1. อาการทางคลินิก ประวัตภูิมิลําเนา การบริโภคปลาน้ําจืดเกลด็ขาวปรุง
ดิบและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 2. ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับเป็นวิธีที่กรมควบคุมโรคแนะนํา 
ความไวสูงกว่าวิธีตรวจ (Simple smear ) ที่ใชต้รวจประจําในโรงพยาบาลถึง 30 
เท่า และวิธีที่กรมควบคุมโรคแนะนํา ไดแ้ก่ Modified Kato’s thick smear ที่
ให้ผลตรวจถูกตอ้ง เชือ่ถอืได ้ หรอื ตรวจวิธีเข้มข้น (Formalin-ether 
concentration) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานของงานวิจัย อาจมีการตรวจนับจํานวนไข่
หนอนพยาธิเพื่อหาระดับความรุนแรงของโรค โดยวิธี Modified Kato-Katz  
4. อัตราการตรวจพบหรือความชุกของโรคหนอนพยาธ ิในป ี2556  คือผลตรวจ
ของปี 2555 ทีผ่่านมา ซึ่งอาจเป็น ข้อ 4.1 หรือ 4.2 
4.1 อตัราการตรวจพบ = จํานวนตัวอย่างอจุจาระทีต่รวจพบไข่หนอนพยาธิ  
[แยกชนดิหนอนพยาธิ(ไบไม้ตับ,ปากขอ)]   100  หารด้วย จํานวนผูส้่งอุจจาระ
ตรวจทั้งหมด 
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4.2 อตัราความชุก(Prevalence rate)  = จํานวนตัวอย่างอุจจาระที่ตรวจพบไข่
หนอนพยาธิ [แยกชนดิหนอนพยาธิ(ไบไม้ตับ,ปากขอ)]   100  หารด้วย จํานวน
ตัวอย่างประชากรกลุ่มเสี่ยง(ท่ีได้จากการคาํนวณขนาดตวัอย่างและเป็นตัวแทนของ
ประชากรในพืน้ที่นั้นๆ) ท่ีส่งตรวจอจุจาระทั้งหมด 
5 การดําเนินงานการป้องกันโรคหนอนพยาธิ  ของป ี2556 มดีังน้ี 
5.1) มีการทบทวน วิเคราะหแ์ละจัดทําแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค
หนอนพยาธิในระดับอําเภอ 
5.2) มีการตรวจอุจจาระ เพ่ือค้นหาผู้เป็นโรคหนอนพยาธิและรักษาผู้เปน็โรค
หนอนพยาธิตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
5.3) มีการสือ่สารความรู้ใหป้ระชาชนเพื่อเพื่อสร้างความรู้และหรอืเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5.4) มีการจัดกิจกรรมเชิงรุกร่วมกับชุมชนจากปัญหาของโรคและกลุ่มเปา้หมายที่ได้
จากการวิเคราะหโ์รคหนอนพยาธิในระดับอาํเภอ 
5.5) สรุปผลกิจกรรมและการดําเนินงาน 
หมายเหต:ุ ในโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในเด็กและเยาวชนในพื้นที ่
ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่ภูฟ้าพัฒนาตามพระราชดําริสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ  
โรงเรียนเป้าหมาย  771 โรงเรียน ในพื้นที่ 52 จังหวัด ตามแผนของสํานกั
พระราชวังฯ ดาํเนินการตั้งแตปี่ 2550 ตอ่เน่ือง 10 ปี ถึงปี 2559 ตัวชีว้ัดคือลด
ความชกุของโรคพยาธใิบไมตั้บและพยาธิปากขอในนกัเรียนใหเ้หลือรอ้ยละ 5 ใน
ปี 2559  และเกิดโรงเรียนปลอดโรคหนอนพยาธิ กลุ่มเป้าหมายคือนกัเรียนและ 
เยาวชน (เป็นโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ได้แก่ สพฐ. กศน.(ศศช)  
คณะกรรมการการศึกษาเอกชน สอนศาสนาปอเนาะและเณร พระปริยัตธิรรม 
สังกัดอปท สังกัดตชด. ศูนย์พัฒนาเด็กวัยเตาะแตะ ราชประชานุเคราะห์ ) มี
เป้าหมายการดําเนินการท่ีสาํคัญในแตล่ะป ีคือตรวจอุจจาระในกลุ่มเป้าหมาย 100 
% และให้การรักษา รวม 2 ครั้งได้แก่ ครั้งท่ี 1  100% ของผู้ท่ีตรวจพบ ครั้งที่ 2  
100% ของนักเรียนทุกคนในทุกโรงเรียน ให้การรักษาหนอนพยาธิลําไสแ้บบมวลชน 
(Mass Treatment) 

3.3 วิธีรายงาน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวบรวมข้อมลูและตดิตามผลการดําเนินงานของสอ./
รพสต.และโรงเรียนในตําบลหรือหมู่บ้านหรือโรงเรียนเป้าหมาย  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมลูและติดตามผลการดําเนินงานในอําเภอ
เป้าหมาย  

  สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมข้อมลู และติดตามผลการดําเนินงานของ
จังหวัดที่รับผดิชอบอําเภอเปา้หมาย 

  กรมควบคมุโรค โดยสํานกัโรคตดิตอ่ท่ัวไปรวบรวบข้อมูลและตดิตาม
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ความก้าวหน้าผลการดําเนินงานของจังหวัดที่รับผิดชอบอาํเภอเป้าหมาย โดยผ่าน
เครือข่ายผูร้ับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
หมายเหต ุ: การดําเนินงานตรวจอุจจาระเริ่มทําในภาคเรียนท่ี 1 เดอืนมถินุายนของ
ทุกปี และให้การรักษานักเรียนตามโครงการพระราชดํารฯิ ในแต่ละรอบปกีารศึกษา 
ปีละ 2 ครั้ง เชน่ปี 2555  จะตรวจอจุจาระแล้วเสร็จ ประมาณปลายเดอืนมิถุนายน
2555  ทําการรักษาครั้งท่ี 1  ให้การรักษาตามชนิดหนอนพยาธิที่ตรวจพบ ประมาณ 
ปลายเดือนกรกฎาคม 2555 และทําการรักษาครั้งที่ 2  ดว้ยยาอัลเบนดาโซล เป็น
การรักษาแบบมวลชน ใหแ้ลว้เสร็จไม่เกินปลายเดอืน ธันวาคม 2555  เพื่อใหม้ี
ระยะเวลาห่าง 6 เดอืน ในการตรวจอีกคร้ังในปีการศึกษาที่ 1 ของปตี่อไปทําทุกปี 
ตอ่เนื่องถึงปี 2559 

3.4 แหล่งขอ้มลู เอกสารกิจกรรมและการดําเนินงานของอําเภอเป้าหมาย (รพช. / สสอ. ) 
4. กลุ่มเป้าหมาย                                             
4.1 รายการขอ้มลู - 
4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งขอ้มลู - 
5. การประมวลผลตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

- 

6. เกณฑ์การให้คะแนน -มีการดําเนินการไม่ครบ 5 ข้อ ได้   0 คะแนน 
-มีการดําเนินการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ดงัน้ี 
1) มีการทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์หรือปัจจัยเสี่ยงและจัดทําแผนปฏิบัติการ
ป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในระดับอําเภอ 
2) มีการตรวจอุจจาระ เพือ่ค้นหาผู้เป็นโรคหนอนพยาธิและรักษาผู้เป็นโรค
หนอนพยาธิตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
3) มีการสือ่สารความรู้ให้ประชาชนเพื่อสรา้งความรู้และหรือเพือ่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
4) มีการจัดกิจกรรมเชิงรุกร่วมกับชุมชนทีแ่ก้ไขปัญหา หรือ ลดปัจจัยเสีย่ง  และหรอื
กลุ่มเป้าหมายที่ได้จากการวิเคราะห์โรคหนอนพยาธิในระดับอําเภอ 
5) สรุปผลกิจกรรมและการดาํเนินงาน 
                  ครบ 5 ข้อ     ได้  3 คะแนน 
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7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้
ประสานงานตวัชี้วัด 

ชื่อ  ดร.ฐิตมิา วงศาโรจน์      
ตําแหน่ง   หัวหน้าโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามพระราชดํารฯิ 
หน่วยงาน  โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามพระราชดําริฯ                 
สํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป     โทร.   0 2590 3180  
0 2591 8437 มอืถอื  0 81 8252379 โทรสาร  0 2591 8436             
E-mail  thelwg1 @ yahoo.com  

 
 

1. ตัวชีว้ัดท่ี 2 อัตราการตรวจพบหรืออัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ หรือพยาธิปากขอ 
น้อยกว่าร้อยละ 10 

2. เกณฑ ์ อตัราการตรวจพบหรือความชุกนอ้ยกว่าร้อยละ 10 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู จํานวนกลุ่มเป้าหมายที่ตรวจพบไข่หนอนพยาธิ พยาธิใบไม้ตับและพยาธิปากขอ

แยกชนดิหนอนพยาธิ 
3.2 นิยาม -อัตราการตรวจพบของโรคหนอนพยาธิ    หมายถึง  จํานวนประชากรตัวอย่างที่

ตรวจพบไข่หนอนพยาธิ แยกชนิดพยาธิใบไม้ตับหรอืพยาธิปากขอในกลุ่มตัวอย่าง
เป้าหมาย ของปี2555   หารด้วยจํานวนประชากรทั้งหมดของพื้นที่นั้นๆ โดยอาจ
เป็นการประชากรทั้งอําเภอหรือเฉพาะตําบลหรือเฉพาะหมู่บ้านหรือเฉพาะโรงเรียน 
ตามการวางแผนของอําเภอนัน้ๆ 
-อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธ ิ  หมายถึง  จํานวนประชากรตัวอยา่งที่ตรวจ
พบไข่หนอนพยาธิ แยกชนดิพยาธิใบไม้ตับหรือพยาธิปากขอในในกลุม่ตวัอย่าง
เป้าหมาย ของปี2555   ณ  เวลาหนึ่ง ๆ หารด้วยจํานวนประชากรศึกษาทั้งหมด
ของพื้นที่นั้นๆ โดยอาจเป็นการสํารวจท้ังอําเภอหรอืเฉพาะตําบลหรือเฉพาะหมู่บ้าน
หรือเฉพาะโรงเรียน ตามการวางแผนของอาํเภอนั้นๆ 

3.3 วิธีรายงาน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวบรวมข้อมลูของตําบลหรือหมู่บ้านหรือโรงเรียนใน
ตําบลหรอืหมูบ้่านเป้าหมาย  

  จังหวัดรวบรวมข้อมลูและติดตามผลการดําเนินงานในอําเภอเป้าหมาย  
  สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมข้อมลู และติดตามผลการดําเนินงาน 

ของจังหวัดที่รบัผิดชอบอําเภอเป้าหมาย 
 กรมควบคุมโรค  โดยสํานกัโรคตดิตอ่ทั่วไปรวบรวบข้อมูลและตดิตามความก้าวหน้า

ผลการดําเนินงานของจังหวัดที่รับผิดชอบอาํเภอเป้าหมาย โดยผ่านเครอืข่าย
ผู้รับผดิชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

3.4 แหล่งขอ้มลู -จากผลการสํารวจเฉพาะของอําเภอ/จังหวัดนั้นๆ 
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-โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ถิ่นทรุกันดารและ
พ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนาตามพระราชดําริ   

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มลู -จํานวนกลุ่มเป้าหมายผู้ส่งอจุจาระตรวจทัง้หมด 
4.2 นิยาม -จํานวนกลุ่มเป้าหมายผู้ส่งอจุจาระตรวจทัง้หมด กรณีเป็นโครงการสํารวจความชุก 

คือจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มตามระเบียบวิธีวิจัยในพื้นที่อําเภอหรอืตําบล
หรือหมู่บ้านหรือโรงเรียนนั้นๆ 
-จํานวนกลุ่มเป้าหมายผู้ส่งอจุจาระตรวจทัง้หมดกรณใีชอ้ตัราการตรวจพบของโรค
หนอนพยาธิ คือ  จํานวนกลุม่ตัวอย่างทั้งหมดในพื้นทีอ่ําเภอหรอืตําบลหรือหมู่บ้าน
หรือโรงเรียนนัน้ๆ  

4.3 วิธีรายงาน  
4.4 แหล่งขอ้มลู -กรณีใชอ้ตัราความชุกไดจ้ากรายงานผลในโครงการสํารวจชุมชน 

-กรณีใชอ้ตัราการตรวจพบ อาจใช้ขอ้มลูของโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิใน
นักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ถิน่ทุรกันดารและพื้นที่ภูฟ้าพัฒนาตามพระราชดําริฯ   

5. การประมวลผลตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

-อตัราการตรวจพบโรคหนอนพยาธิ (Infection rate) 
=  จํานวนนักเรียนที่ตรวจพบไข่หนอนพยาธิ (แยกชนิดพยาธิใบไม้ตับหรอืพยาธิปากขอ)   

  100   หารด้วย  จํานวนนักเรียนผู้ส่งอุจจาระตรวจทั้งหมด 
-อตัราความชกุ ( Prevalence  rate )  
    = จํานวนกลุ่มตัวอย่างทีต่รวจพบไข่หนอนพยาธิ (แยกชนิดพยาธิใบไม้ตับหรอื 
พยาธิปากขอ)  100   หารด้วย  จํานวนกลุ่มตัวอย่างผู้ส่งอุจจาระตรวจทั้งหมด 

6. เกณฑ์การให้คะแนน -≥ ร้อยละ 10 ได้   0  คะแนน 
-< ร้อยละ 10 ได้   2  คะแนน 
 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อ  ดร.ฐิตมิา วงศาโรจน์      
ตําแหน่ง   หัวหน้าโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามพระราชดํารฯิ 
หน่วยงาน  โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามพระราชดําริฯ                 
สํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป     โทร.   0 2590 3180  
0 2591 8437 มอืถอื  0 81 8252379 โทรสาร  0 2591 8436             
E-mail  thelwg1 @ yahoo.com 
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6. โรคพิษสุนขับ้า 
 

1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 1 มีพื้นท่ีที่มแีผนงาน /โครงการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนขับ้าและจัดระดับความ
เสี่ยงของพื้นท่ีตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคกาํหนด อย่างน้อยอําเภอละ 2 พ้ืนที ่

2. เกณฑ์ มีแผนงาน/โครงการอย่างน้อยอําเภอละ 2 พื้นที่ 
3. ผลงาน 

3.1 รายการขอ้มลู จํานวนพื้นที่ที่มีแผนงาน/โครงการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพษิสุนัขบ้าและจัดระดับ
ความเส่ียงของพื้นที่ตามเกณฑ์ที่กรมควบคมุโรคกําหนดอย่างน้อยอําเภอละ 2 พ้ืนที่ 

3.2 นิยาม 1. พื้นท่ี หมายถงึ พื้นที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. แผนงาน/โครงการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพษิสุนขับ้า  หมายถึง  การสร้างพื้นที่

ปลอดโรคพิษสนุัขบ้าตามคู่มอืหลักเกณฑ์สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
(Rabies Free Area)  
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

3. พื้นทีป่ลอดโรคพิษสนัุขบ้า หมายถึง  พื้นที่ทีไ่ม่ปรากฏโรคพษิสุนัขบ้าในคนและใน
สัตว์ทุกชนดิ  มกีารเฝ้าระวังค้นหาโรคอย่างทัว่ถึง  มีมาตรการการควบคุมอื่นๆ 
อย่างตอ่เนื่องและตอ้งมีการเฝา้ระวังการนําสัตว์เข้ามาในพ้ืนที่อย่างมี
ประสทิธิภาพจนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่พบคนและสตัว์เป็นโรคพิษ
สุนัขบ้าตลอดระยะเวลา 2 ปี  

4. พื้นท่ีควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
ระดับ Aหมายถึงพื้นที่ไม่พบรายงานโรคในคนและในสัตว์ตลอดระยะเวลา 2   ปี 
ระดับ B  หมายถึงพ้ืนที่ไม่พบรายงานโรคในคนตลอดระยะเวลา 2   ปี   
            แตยั่งพบรายงานสัตวต์ายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
ระดับ C  หมายถึง พื้นที่ที่ยังมีรายงานคนและสัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา 
5. ขั้นตอนการรายงานตามตัวชี้วัดอําเภอเข็มแข็ง (พื้นท่ีดําเนินการ) 

5.1 ทบทวน วิเคราะห์สภาพปัญหาของพื้นที่ และจัดระดับความเสี่ยงของพื้นที่
ตามนิยาม  ที่กําหนด 

5.2 คําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน อย่างน้อย 3 หน่วยงาน (สาธารณสุข 
ปศุสัตว์  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ) 

5.3 ประชุมคณะกรรมการ/คณะทํางาน เพื่อจัดทําแผนแผนงาน /โครงการสร้าง
พื้นที่   ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  /  แผนปฏิบัติการบูรณาการโรคพิษสุนัขบ้า/หรือ
แผนพัฒนา 3 ปี 

5.4 มีแผนงาน /โครงการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  /  แผนปฏิบัติการบูรณา
การโรค พิษสุนัขบ้า/หรือแผนพัฒนา 3 ปี 
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5.5 สรุปรายงาน จํานวนเทศบาล/อบต. ที่มีแผนงาน/โครงการสร้างพื้นท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า 

3.3 วิธีรายงาน  จังหวัดรวบรวมข้อมูลและตดิตามผลการดาํเนินงานทุกอําเภอ  
 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมข้อมลู และตดิตามผลการดําเนินงานของทุก
จังหวัด 
 กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคตดิตอ่ทั่วไปรวบรวบข้อมูลและตดิตามความก้าวหน้า
ผลการดําเนินงานของทุกสํานกังานป้องกันควบคุมโรค 

3.4 แหล่งขอ้มลู สาธารณสุขอําเภอ ปศุสตัว์อาํเภอ และองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น  เช่น เทศบาล/
อบต.  

4. กลุ่มเป้าหมาย                                  
4.1 รายการขอ้มลู  
4.2 นิยาม  
4.3 วิธีรายงาน  
4.4 แหล่งขอ้มูล  

5.  การประมวลผลตัวชี้วัด (สูตรการ
คํานวณ) 

  - 

6. เกณฑ์การให้คะแนน - ไม่มี   ได้  0  คะแนน 
 มีแผนงาน/โครงการอย่างน้อยอําเภอละ 1 พื้นที่   ได้  1  คะแนน 
 มีแผนงาน/โครงการอย่างน้อยอําเภอละ 2 พื้นที่   ได้  3  คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ชื่อ  สัตวแพทย์หญิง อภิรมย์  พวงหัตถ ์
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารรสุขเชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มโรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคน  
หน่วยงาน  สํานักโรคตดิตอ่ทัว่ไป  กรมควบคุมโรค 
โทร.  0 2590 3245 , 0 2590 3177-8 มอืถือ  084 4399434  
โทรสาร  0 2965 9484               
E-mail    apiromp@yahoo.com  ,     apiromp@hotmail.com   

ชื่อ  สัตวแพทย์หญิงอรพิรุฬห์ สการะเศรณี 
ตําแหน่ง    นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ         
หน่วยงาน  กลุ่มโรคตดิตอ่ระหว่างสัตว์และคน สํานักโรคติดตอ่ทั่วไป   
โทร.  0 2590 3176  มอืถอื  089 775 5217  
โทรสาร  0 2965 9484    E-mail    dek_vet_ka@hotmail.com           

ชื่อ  นางรัชนี  ธีระวิทยเลิศ 
ตําแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ         
หน่วยงาน  กลุ่มพัฒนาวิชาการ ที่ 3  สํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป   
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โทร.  0 2590 3176  มือถอื  085 9024794  
โทรสาร  0 2965 9484 E-mail    rattheemail@gmail.com        

 

1. ชือ่ตัวชี้วดั ไม่มีผู้ทีเ่สียชวีติด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
2. เกณฑ ์ ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสนุัขบ้า 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสนุัขบ้าในอําเภอเป้าหมาย ย้อนหลังติดต่อกันอย่างน้อย 

2 ปปีฏิทิน 
3.2 นิยาม  การวินิจฉัย 

เกณฑข์องการวนิิจฉัย ข้อมูล 
1. แนน่อน 
(definite) 

มีผลการตรวจหลังเสียชีวติ ยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี 
FAT และ/ หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างอื่นที่
เชื่อได้ (ท้ังกอ่นและหลังเสียชีวิต)  เช่น  mouse  
inoculation  test , cell  culture isolation  และ 
molecular  diagnosis 

2. น่าจะเป็น    
   (probable) 

ไม่มีผลยืนยันจากตรวจศพ หรือจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างอื่นท่ีเชือ่ได ้ดังในขอ้1  แตม่ีประวตัิ
ถูกสัตว์กัดชัดเจน (แม้ว่าไม่ไดยื้นยันจาการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ) และมลีักษณะอาการครบถว้น ทั้ง  3 
ประการของ furious  rabies หรือ   การวินิจฉัย 
paralytic  rabies  ตามอาการทางคลินิก ซึ่งควรตอ้ง
ได้รับการยืนยันจากประสาทแพทย์ที่มีประสบการณ์ 

3. อาจเปน็ 
(possible) 

มีลักษณะอาการไม่ครบ 3 ประการ สําหรับการวินิจฉัย    
furious  rabies  และอาจมหีรือไมม่ีประวัติถูกสตัว์กัด
ชัดเจน 

 

3.3 วิธีรายงาน อําเภอรวบรวมข้อมูล และสรุปรายงานการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
3.4 แหล่งขอ้มลู  รง.506 / รง. 507 (ย้อนหลังติดตอ่กันอย่างน้อย 2 ปีปฏิทิน) 

 หรือ รายงานแบบสอบสวนเฉพาะรายผู้ที่เสยีชีวิตโรคพิษสนุัขบ้า 
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มลู  
4.2 นิยาม  
4.3 วิธีรายงาน  
4.4 แหล่งขอ้มลู  
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5. การประมวลผลตัวชี้วดั  
(สูตรการคํานวณ) 

 -ไม่มีผู้ท่ีเสียชวิีตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าย้อนหลังติดตอ่กันอยา่งน้อย 2 ปีปฏิทิน 

6. เกณฑ์การให้คะแนน - มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  ได้  0  คะแนน 
- ไม่มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  ได้  2  คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด (ต่อ) 

ชื่อ  สัตวแพทย์หญิง อภิรมย ์ พวงหัตถ ์
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารรสุขเชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มโรคตดิต่อระหว่างสัตว์และคน   
หน่วยงาน  สํานักโรคตดิตอ่ทัว่ไป  กรมควบคุมโรค 
โทร.  0 2590 3245 , 0 2590 3177-8 มอืถือ  084 4399434  
โทรสาร  0 2965 9484               
E-mail    apiromp@yahoo.com  ,     apiromp@hotmail.com   

ชื่อ  สัตวแพทย์หญิงอรพิรุฬห์ สการะเศรณี 
ตําแหน่ง    นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ         
หน่วยงาน  กลุ่มโรคตดิตอ่ระหว่างสัตว์และคน สํานักโรคติดตอ่ทั่วไป   
โทร.  0 2590 3176  มอืถือ  089 775 5217  
โทรสาร  0 2965 9484    E-mail    dek_vet_ka@hotmail.com           

ชื่อ  นางรัชนี  ธีระวิทยเลิศ 
ตําแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ         
หน่วยงาน  กลุ่มพัฒนาวิชาการ ที่ 3  สํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป   
โทร.  0 2590 3176  มือถอื  085 9024794  
โทรสาร  0 2965 9484 E-mail    rattheemail@gmail.com        
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7. โรคเลปโตสไปโรสสิ 
 

1. ชื่อตัวชีว้ัดที่ 1 อสม. มีความรูใ้นการป้องกนัควบคุมโรคเลปโตสไปโรสสิ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 60 
2. เกณฑ ์ ≥ รอ้ยละ 60 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู อสม. ในอําเภอเป้าหมาย มีความรู้การป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส ไมน่้อยกว่า

ร้อยละ 60  
3.2  นิยาม อสม. มีความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส   หมายถึง  อาสาสมัคร

สาธารณสุข มีความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรสิส ได้แก่ โรคเลปโตสไปโรสิสคืออะไร  
เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย     ได้อย่างไร  กิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีทําให้มีโอกาสติด
โรคเลปโตสไปโรสิส   อาการของโรคและการป้องกันตนเอง   การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและบทบาทของ อสม. ซึ่งเป็นบุคคลสําคัญ   ในการริเร่ิมหรือดําเนินการใน
การป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในชุมชน 

3.3 วิธีรายงาน อําเภอดําเนินการทดสอบความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสสิ สําหรับ 
อสม.     ตามเอกสารแนบ และรวบรวม สรุป วิเคราะห์ และจัดทํารายงาน เพ่ือใช้
ประกอบการพิจารณาอําเภอผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 

3.4 แหล่งขอ้มลู แบบทดสอบความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส สําหรับ อสม.  
4. กลุ่มเป้าหมาย                             อาสาสมัครสาธารณสุข 
4.1 รายการขอ้มลู  
4.2 นิยาม  
4.3 วิธีรายงาน  
4.4 แหล่งขอ้มลู  
5. การประมวลผลตัวชี้วัด (สูตรการ
คํานวณ) 

 =  (จํานวน อสม.มคีวามรูใ้นการปอ้งกันควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 )x (100 )  
(จํานวน อสม.เป้าหมาย ) 

6. เกณฑ์การให้คะแนน - < ร้อยละ 60   ได้  0  คะแนน 
- ≥ ร้อยละ 60   ได้  3  คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 

ช่ือ  สัตวแพทย์หญิง อภิรมย์  พวงหัตถ์ 
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารรสุขเชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน       
หน่วยงาน  สํานักโรคติดต่อท่ัวไป  กรมควบคุมโรค 
โทร.  0 2590 3245 , 0 2590 3177-8 มือถือ  084 4399434  
โทรสาร 0 29659484 E-mail:apiromp@yahoo.com, apiromp@hotmail.com 
ช่ือ  สัตวแพทย์หญิงวิมวิการ์  ศักด์ิชัยนานนท์ 
ตําแหน่ง    นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ     กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน        
โทร.  0 2590 3178  โทรสาร  0 2965 9484    มือถือ  087 702 7652 
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E-mail    juju_muche@yahoo.com    
ช่ือ  นางรัตนา  ธีระวัฒน์ 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน       
โทร.  0 2590 3176  โทรสาร  0 2965 9484 มือถือ  085 9024794 
E-mail    rattheemail@gmail.com 

 

 

 

1. ชื่อตวัชีว้ัดที่ 2 อัตราตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสไม่เกนิค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ี
2. เกณฑ ์ น้อยกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน  ย้อนหลัง 5 ปี 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู จํานวนคนตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส น้อยกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
3.2 นิยาม โรคเลปโตสไปโรสิส  เกิดจากเชื้อ Leptospira  interrogans ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรีย

ประเภท spirochete ขนาดเล็ก  แหล่งรังโรค คือ สัตว์ที่สะสมเชื้อไว้ที่ไต ซึ่งจะขับ
เชื้อปัสสาวะ  โรคนี้จัดเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยคนอาจได้รับเชื้อ  
leptospires  จากการสัมผัสกับเชื้อโดยตรงหรือสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนเชี้อ
ดังกล่าว ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส ได้แก่ ยํ่าน้ํา ใส่ปุ๋ย หรือถอนกล้าใน
ที่เปียกนานเกินวันละ 6 ชั่วโมง มีบาดแผลที่ผิวหนัง      ขณะสัมผัสน้ําท่วมขัง หรือ
สัมผัสนํ้าท่วมนานเกิน 6 ชั่วโมง   
อัตราตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส  หมายถึง  จํานวนคนตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
ตอ่ประชากรแสนคน ตามปีปฏิทิน ซึ่งสามารถคํานวณจาก จํานวนคนตายด้วย โรค
เลปโตสไปโรสิส  คูณด้วย 100,000  หารด้วยจํานวนประชากรกลางปี 
อัตราตายในระดับอําเภอไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง  โดยคํานวณจาก
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ตามปีปฏิทิน (พ.ศ. 2550-2554) 

3.3 วิธีรายงาน ระบบรายงาน 506 , 507  ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
3.4 แหล่งขอ้มลู รายงานการเฝ้าระวังโรคที่เป็นปัญหาเร่งด่วนของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มลู จํานวนประชากรกลางปี 
4.2 นิยาม  
4.3 วิธีรายงาน  
4.4 แหล่งขอ้มลู ประชากรกลางปีกระทรวงมหาดไทย 
5. การประมวลผลตัวชี้วดั   จํานวนคนตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส    100,000  
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(สูตรการคํานวณ)      จํานวนประชากรกลางปี 
6. เกณฑ์การให้คะแนน - มากกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี   ได้  0  คะแนน 

- น้อยกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 5 ปี    ได้  2  คะแนน 
7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือ  สัตวแพทย์หญิง อภิรมย์  พวงหัตถ์ 
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารรสุขเชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน       
หน่วยงาน  สํานักโรคติดต่อท่ัวไป  กรมควบคุมโรค โทรสาร  0 2965 9484     
โทร.  0 2590 3245 , 0 2590 3177-8 มือถือ  084 4399434  
E-mail:apiromp@yahoo.com, apiromp@hotmail.com 
ช่ือ  สัตวแพทย์หญิงวิมวิการ์  ศักด์ิชัยนานนท์ 
ตําแหน่ง    นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ     กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน        
โทร.0 2590 3178 มือถือ 087 702 7652 E-mail: juju_muche@yahoo.com    
ช่ือ  นางรัตนา  ธีระวัฒน์ 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน       
โทร.  0 2590 3176  มือถือ  085 9024794 
E-mail    rattheemail@gmail.com 
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ภาคผนวก 
แบบทดสอบความรู้ในการปอ้งกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสสิสําหรับอาสาสมัครสาธารณสขุ 

  
สว่นที ่1 โปรดทําเครือ่งหมาย � ลงใน � หรือช่องว่างให้สมบูรณต์ามความเป็นจริง  
1. เพศ � 1. ชาย � 2. หญิง  
2. ท่านอายุ..........................ปี  
3. ท่านเรียนจบชั้นใด  

� 1. ไม่ได้เรียน � 2. ประถมศึกษา  
� 3. มัธยมศึกษาตอนต้น � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  
� 5. สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย โปรดระบ.ุ...................................................  

4. ท่านมีอาชีพอะไร  
� 1. ทํานา � 2. ทําไร่  
� 3. ทําสวน � 4. เลี้ยงสัตว์  
� 5. รับจ้างทั่วไป � 6. ค้าขาย  
� 7. รับราชการหรือรฐัวิสาหกิจ � 8. อืน่ๆ โปรด ระบ.ุ.........................................  

5. ในรอบปีทีผ่า่นมา หมู่บ้านของท่านมีผู้ป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรสสิหรือไม ่ 
� 1. ไม่มี � 2. มี  

6. ท่านหรือญาติพ่ีน้องของทา่นเคยป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรสสิหรอืไม ่ 
� 1. ไม่เคย � 2. เคย  

สว่นท  ี่ 2 โปรดทําเครือ่งหมาย � ลงใน � ให้ตรงกับสิง่ที่ท่านทราบ  
1. อะไรเป็นสาเหตโุดยตรงทีท่ําให้เป็นโรคเลปโตสไปโรสสิ  

� 1. เชื้อเลปโตสไปร่า � 2. ยาฆ่าหญ้า  
� 3. วัว ควาย หน ูหมู � 4. ปุ๋ยเคมี  

2. เชื้อกอ่โรคเลปโตสไปโรสสิ จะปนออกมากับ  
� 1. น้ําลายของสตัว์ � 2. เยี่ยวของสัตว ์ 
� 3. มูลสัตว ์� 4. ปุ๋ย และ ยาฆ่าหญ้า  

3. ช่องทางใดตอ่ไปนี  ้ สามารถทําให้เชื้อโรคเลปโตสไปโรสิส เข้าสู่ร่างกายได้  
� 1. รอยแตกที่ฝ่าเท้า � 2. ขาที่แช่น้านานๆ  
� 3. รอยถลอกทีแ่ขน � 4. ถูกทุกข้อ  
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4. ชีวิตประจําวันของใคร ที่มีโอกาสติดโรคนี้ได้มาก  

 � 1. นายดํา ไปหว่านแห � 2. นายแดง มอีาชีพซือ้ขาย วัว ควาย  
 � 3. นายขาว เดินเท้าเปล่าไปทํานา � 4. มีโอกาสทุกคน  

5. ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส สว่นใหญ ่จะมอีาการอย่างไร  
 � 1. ไข้ต่ําๆ คัดจมูก ปวดกล้ามเน้ือ � 2. ไข้สูง มีน้ํามูก ตาแดง  
 � 3. ไข้สูง คัดจมูก ตัวเหลอืง � 4. ไข้สงู ปวดหัวมาก ปวดกล้ามเนือ้  
6. สาเหตุที่ทําให้คนเราป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรสสิต่างกัน เน่ืองจาก  
 � 1. ปริมาณของเชือ้เข้าสู่รา่งกายไม่เท่ากัน � 2. เชื้อทีเ่ข้าสู่ร่ายกายแตกต่างกัน  
 � 3. เรามีร่างกายแข็งแรงไมเ่ท่ากัน � 4. ถูกทุกขอ้  
7. ข้อความต่อไปนี้ข้อใดผิด  
 � 1. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรสสิแล้ว มีโอกาสเป็นซ้ําอีก  
 � 2. ผู้ที่ตดิเชือ้โรคเลปโตสไปโรสสิ ไม่จําเป็นต้องมอีาการทุกคน  
 � 3. คนติดโรคเลปโตสไปโรสิส ทั้งจากสัตว์ และส่ิงแวดลอ้ม  
 � 4. ไม่มีข้อใดผดิ  
8. หลักการง่ายๆ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส คือ  
 � 1. หลีกเลี่ยงอย่าใหต้นเองติดเชือ้  
 � 2. แก้ไขสิ่งแวดลอ้มรอบตวั อย่าให้เป็นแหล่งแพร่เชือ้  
 � 3. กินยาป้องกันโรคไว้  
 � 4. ถูกเฉพาะขอ้ 1 และ 2  
9. เมื่อตอ้งเดินยํ่าน้ํา ลุยโคลน หรือตอ้งเข้าไปในพื้นที่ที่มีนา้ท่วมขัง ท่านได้สวมใส่รองเทา้บู๊ทหรือไม ่ 
 � 1. ใส่ทุกครัง้ � 2. ใส่เป็นบางครั้ง  
 � 3. ไม่เคยใส่เลย มีรองเทา้บู๊ท � 4. ไม่เคยใส่เลย ไม่มีรองเท้าบู๊ท  
10. ใครควรมสี่วนร่วมในการกําจัดโรคเลปโตสไปโรสสิใหห้มดไปจากหมูบ้่าน  
 � 1. อบต. � 2. หมออนามัย  
 � 3. อสม. � 4. ทุกคนในชุมชน  
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สว่นที ่3 โปรดทําเครือ่งหมาย � ลงใน � หรือเติมขอ้ความในชอ่งว่างให้สมบูรณต์ามความเป็นจริง  
 
1. ท่านคิดว่าคู่มือฯ เล่มนี ้มีรปูเล่ม สวยงาม น่าอ่านเพียงใด  
น้อย � � � � � � � � � � มาก  
2. ท่านได้รับหนังสือเล่มนี ้หรือทราบข่าวการตอบแบบสอบถามนี้จากแหล่งใด  
โปรดระบ.ุ.............................................................................................................................. ......................  
3. ในหมู่บ้านของท่านมีการเกิดน้ําท่วมหรอืไม่  
 � ไม่เคย � มากกว่า 5 ปี/ครั้ง  
 � 2-3 ปี /ครั้ง � เป็นประจําทุกปี  
4. ท่านมีรองเท้าบู๊ทหรือไม ่ 
 � ไม่ม ี� มี ได้มาจาก.........................................................  
5. ท่านคิดว่าคู่มือฯ เล่มน ี ้ มีประโยชนต์อ่ชมุชนของท่านมากน้อยเพียงใด  

 น้อย � � � � � � � � � � มาก 1 2 3 4 5 6  
 
ข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะ............................................................................................................................... .  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................  

ขอขอบคณุทีต่อบแบบสอบถาม  
☯☯☯☯  

จัดทําโดย : กลุ่มพัฒนาวิชาการที่ 3 สํานักงานโรคตดิตอ่ทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โทร 0 2590 
3177-8  
Email : zoo_cdc@yahoo.com  
Download เอกสารได้ที ่http://thaigcd.ddc.moph.go.th/uploads/pdf/pat_3/Lepto_Volunteer_Ktest-
54-09-01.pdf  
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8. โรคติดต่อทีป่้องกนัได้ด้วยวัคซีน 
 

1. ชื่อตวัชีว้ัด 1 ผลการประเมนิมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคของหน่วยบรกิารในระดับ
อําเภอผ่านเกณฑ์ทีก่ําหนด 

2. เกณฑ ์ ทุกหน่วยบริการที่ประเมินผ่านเกณฑ์ที่กําหนดมากกว่าหรอืเท่ากับรอ้ยละ 80 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มลู การประเมนิมาตรฐานการปฏบัิติงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค ในระดับหนว่ยบริการผ่านเกณฑ์ที่

กรมควบคุมโรคกําหนด 
3.2 นิยาม 1. หน่วยบรกิาร คือ  หน่วยงานของรัฐที่ให้บริการวัคซีนตามแผนงาน     สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค ทั้งที่สังกดักระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต.และศูนย์บรกิารสาธารณสุขเทศบาล เป็นต้น 
2. มาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรคของหนว่ยบรกิาร คือ มาตรฐานฯ ที่
สํานักโรคตดิตอ่ทั่วไป กรมควบคุมโรค จดัทําขึ้น  ประกอบด้วย การบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็น  การให้บริการวัคซีน และ การบริหารจัดการขอ้มลู  
3. การประเมนิมาตรฐานการปฏิบัติงานสรา้งเสริมภูมิคุ้มกนัโรค คอื 
การตรวจสอบการปฏิบัติงาน โดยใชแ้บบประเมินการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
ระดับหน่วยบริการ (โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน 
(PCU)/สถานีอนามัย) ของสํานักโรคตดิตอ่ทัว่ไป กรมควบคุมโรค  

3.3 วิธีรายงาน สํานักงานปอ้งกันควบคมุโรค ประเมินมาตรฐานการดําเนนิงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
หน่วยบริการในระดับอําเภอ โดยสุม่หน่วยบริการดังนี้  

- กรณีทีอ่ําเภอเข้มแข็งเป็นอําเภอที่มโีรงพยาบาลศูนย์ หรอืโรงพยาบาลทั่วไป ให้เลอืก
โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 แห่ง และ สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลในอําเภอนั้นอีก 2 ตําบล รวมเป็น 3 แห่ง 
      - กรณีทีอ่าํเภอเข้มแข็งไม่มีโรงพยาบาลศูนย์หรอืโรงพยาบาลทั่วไป     ให้เลอืก
โรงพยาบาลชมุชน จํานวน 1 แห่ง และสุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลในอาํเภอ
นั้นอีก 2 ตําบล รวมเป็น 3 แห่ง 

3.4 แหล่งขอ้มลู หน่วยบรกิารทีไ่ด้รับการสุ่มประเมิน 
4. กลุ่มเป้าหมาย                                        
4.1 รายการขอ้มลู  หน่วยบริการของรัฐที่ให้บรกิารวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
4.2 นิยาม หนว่ยบรกิาร คือ  หน่วยงานของรัฐที่ให้บรกิารวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต.และศูนย์บรกิารสาธารณสุขเทศบาล เป็นต้น 

4.3 วิธีรายงาน เหมือนขอ้ 3.3 
4.4 แหล่งขอ้มลู เหมือนขอ้ 3.4  
5. การประมวลผลตัวชี้วัด 
(สูตรการคํานวณ) 

 คะแนนที่ได้จากการประเมนิมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคของแต่ละ
หน่วยบริการ (คิดเป็นรอ้ยละเมื่อเทียบกับคะแนนรวมทั้งหมด) 
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6. เกณฑ์การให้คะแนน - มีหน่วยบริการที่ประเมินผ่านเกณฑ์ที่กําหนด < ร้อยละ 80 ได้  0  คะแนน 
- ทุกหน่วยบริการที่ประเมินผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ≥ ร้อยละ 80 ได้ 3 คะแนน 

    การผ่านเกณฑ์ประเมิน ต้องได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 ของคะแนนรวม โดย 
- หน่วยบริการภายในโรงพยาบาลศูนย์ หรอืโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน 

คะแนนรวม 104 คะแนน (ตอ้งได้คะแนนไม่น้อยกว่า 84 คะแนน) 
- หน่วยบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล คะแนนรวม 102 คะแนน (ต้องได้

คะแนนไม่นอ้ยกว่า 82 คะแนน) 
7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้
ประสานงานตวัชี้วัด 

ชื่อ   นายแพทย์ พรศักดิ ์  อยูเ่จริญ        
ตําแหน่ง     นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ    หัวหน้ากลุ่มโรคตดิตอ่ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซนีและ
โรคตดิเชือ้เฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก   
หน่วยงาน    สํานักโรคติดตอ่ทั่วไป  กรมควบคุมโรค 
โทร.  0 2590 3196  , 0 2590 3199 
มือถอื  081 4276276 
โทรสาร  0 2965 9152                
E-mail     yoocharoen@hotmail.com      
ชื่อ   นางพอพิศ   วรินทร์เสถยีร        
ตาํแหน่ง     นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ       
หน่วยงาน    กลุ่มโรคติดตอ่ทีป้่องกันไดด้้วยวัคซีนและโรคติดเชือ้เฉียบพลันของระบบหายใจ
ในเด็ก  สํานักโรคตดิต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3196   
มือถอื  081 6478831 
โทรสาร  0 2965 9152                
E-mail     porpit@health.moph.go.th  
ชื่อ   นายเผดจ็ศักดิ์    ชอบธรรม        
ตําแหน่ง     นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       
หน่วยงาน    กลุ่มโรคติดตอ่ทีป้่องกันไดด้้วยวัคซีนและโรคติดเชือ้เฉียบพลันของระบบหายใจ
ในเดก็ สํานักโรคตดิต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3196   
มือถอื  081 7020065 
โทรสาร  0 2965 9152                
E-mail     ou056@yahoo.com 
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เอกสารแนบ 

 
แบบประเมินการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับหน่วยบริการ 

(โรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/ ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU)) 
------------------------------------------------- 

 

สถานบรกิาร.....................................................อําเภอ..................................................จังหวัด........................................ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย ..................................................................................................................................................... 
 

ผู้รับการประเมิน 
1.  ชื่อ............................................................ตําแหน่ง............................................โทรศัพท์............................................ 
2.  ชื่อ............................................................ตําแหน่ง............................................โทรศัพท์............................................ 
 

ผู้ประเมิน..............................................ตําแหนง่............................................หนว่ยงาน........................................... 
วันที่ประเมนิ............................................................. 
 

 
คําชี้แจง 

1. สอบถามผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ผู้ให้บริการ และผู้จัดทําทะเบียนรายงาน 
2. บันทึกผลการตรวจสอบในช่อง คะแนนที่ได้ 
3. การคํานวณคะแนนถ่วงน้ําหนัก = คะแนนที่ได้ x น้ําหนักคะแนน 
4. เนื้อหาประกอบด้วย 3 ตอน 

ตอนที่ 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
ตอนที่ 2 การให้บริการวัคซีน 
ตอนที่ 3 การบริหารจัดการข้อมูล 
 
 
 
 

      
 
 
 
 

 
แบบประเมินระดับสถานบริการ (ฉบับปรับปรุง วันที่ 23 มีนาคม 2555) 

สรุปคะแนน 
เนื้อหา หนว่ยบรกิาร รพ. รพ.สต./PCU/ สอ. 

ตอนที่ 1         /40 คะแนน       /40 คะแนน 
ตอนที่ 2        /50 คะแนน       /50 คะแนน 
ตอนที่ 3       /14 คะแนน      /12 คะแนน 
รวมทั้งหมด       /104 คะแนน       /102 คะแนน 
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ตอนที่ 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
 

รายการประเมิน 
คะแนน
ที่ได้ 

น้ําหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก

เกณฑ์ให้คะแนน 

1. กําหนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนเป็น
ลายลักษณ์อักษร(ดูแบบมอบหมายงาน คําส่ัง หรือ
หลักฐานอื่นประกอบ) 

 1  - มีผู้รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อกัษร = 1 
- ไม่มีผู้รับผิดชอบ หรือ มีผู้รบัผิดชอบ      
แต่ไม่เปน็ลายลักษณ์อักษร = 0 

2. ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนผ่านการอบรม 
เรื่อง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็น  
(ดูเอกสารประกอบการอบรม หรือหลักฐานอื่นๆ เช่น 
หนังสือเชิญประชุม ประกาศนียบัตร เป็นต้น ) 

 1  - ผู้รับผิดชอบผ่านการอบรม = 1 
- ผู้รับผิดชอบไม่ผ่านการอบรม = 0 

3. มีคู่มือ/ตํารา ดงันี ้
 คู่มือการบรหิารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็น 

 คู่มือการสรา้งเสริมภูมิคุ้มกนัโรค 
(หนังสือหรืออิเลก็ทรอนิกส์ไฟล์ท่ีสามารถเปิด
ได้ภายใน 30 นาที) 

 1  - มีทั้ง 2 เล่ม = 1 
- มีไม่ครบถ้วน / ไม่มี  = 0 

4. การจดัทําใบเบกิวัคซีน     
 4.1 ใช้ใบเบิก ว.3/1 ทีก่รมควบคุมโรคกําหนดหรือ

แบบฟอร์มที่คล้ายคลึงกัน 
 1  - ใช้ = 1 

- ไม่ใช้ = 0 
 4.2 กรอกข้อมูลในใบเบกิ ว. 3/1 ครบถ้วนทุกช่อง 

(ตรวจสอบย้อนหลัง 3 เดือน) 
 1  - กรอกครบทุกช่อง ท้ัง 3 เดือน = 1 

- กรอกไม่ครบทุกช่อง หรือตรวจสอบ       
ได้ไม่ครบ 3 เดือน = 0

 4.3 ความสอดคล้องของปริมาณการเบิกและการใช้
วัคซีน โดยพิจารณาจากจํานวนเป้าหมายการ
เบิกวัคซีนใกล้เคียงกับจํานวนผู้รับบริการ 
(ดูใบเบิกยอ้นหลัง 3 เดือน และให้คะแนนใบเบกิ
เดือนล่าสุด) 

 1  - สอดคล้องกัน = 1 
- ไม่สอดคล้องกนั = 0  

 4.4 คํานวณจํานวนที่ขอเบิก และอัตราสูญเสียได้
ถูกตอ้ง (ดูใบเบกิในเดือนล่าสุด) 

 1  - คํานวณถูกต้อง = 1 
- คํานวณไม่ถูกต้อง = 0 

5. การจัดทําทะเบียนรับ-จ่ายหรือ Stock card (ดูย้อนหลัง 3 เดือน ตรวจสอบวัคซีนทุกชนิด ) 
 5.1 แยกเป็นรายวัคซีน  1  - แยก = 1 

- ไม่แยก = 0 
 5.2 บันทกึ เลขที่วัคซีน ทุกครัง้ที่ รับ วัคซีน  1  - บันทึกทุกครั้ง = 1 

- บันทึกบางครั้ง  = 0 
 5.3 บันทกึ วันหมดอาย ุทกุครัง้ที ่รับ วัคซีน  1  - บันทึกทุกครั้ง = 1 

- บันทึกบางครั้ง  = 0 
 5.4 บันทึก เลขที่วัคซีน ทุกครัง้ที่ จ่าย วัคซีน  1  - บันทึกทุกครั้ง = 1 
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รายการประเมิน 
คะแนน
ที่ได้ 

น้ําหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก

เกณฑ์ให้คะแนน 

- บันทึกบางครั้ง = 0 
 5.5 บันทึก วันหมดอายุ ทุกครั้งที่ จ่าย วัคซีน  1  - บันทึกทุกครั้ง = 1 

- บันทึกบางครั้ง = 0 
 5.6 จ่ายวัคซีนแบบ First Expire First Out (FEFO)  2  - ใช่ = 1 

- ไม่ใช่ = 0 
 5.7 วัคซีนที่มีอยู่ในตู้เย็นมี ยอดคงเหลอืเป็น

ปัจจุบัน (จํานวนวัคซีนในตู้เย็นตรงกันกับ
ทะเบียนรับ-จ่าย) 

 1  - เป็นปัจจุบันทกุชนิด   = 1 
- ไม่เปน็ปัจจุบนับางชนิด/ทกุชนดิ = 0 

 5.8 ปริมาณวัคซีนในตู้เย็นม ีไม่เกิน 1 เดือน หลังวัน
ให้บรกิาร (ดูอตัราการใช้เฉลี่ยยอ้นหลัง 3 เดือน
จากทะเบยีนรับ-จ่าย หรือ Stock card) 

 2  - ปริมาณวัคซีนไม่เกิน 1 เดือน ทุกชนิด = 1 
- ปริมาณวัคซีนเกิน 1 เดือน = 0 

 5.9 ไม่มีวัคซีนหรือตัวทําละลายที่หมดอายุในตู้เย็น  1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

6. ตู้เย็นมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 ตู้เย็นที่มีฝาประตูทึบแสงขนาดความจุเหมาะสม
ได้มาตรฐาน (ไมต่่ํากว่า 5 คิว) หรือ ในพื้นที่
พิเศษมีตู้เยน็ใชพ้ลังงาน 3 ระบบ (ไฟฟ้า, แก๊ส, 
น้ํามันก๊าด) 

 อุณหภูมิในตู้เย็นอยูใ่นระหว่าง +2 ถึง +8 องศา
เซลเซียส 

 

 2  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

7. กระตกิวัคซีน มีคุณสมบัติครบถว้น ดังนี ้
 มีความหนาของฉนวนไมต่่ํากว่า 30 มม. 
 ปริมาตรความจุท่ีเก็บวัคซีน (Vaccine Storage 

Capacity) ไมต่่ํากว่า 1.7 ลิตร   
 ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก สะอาด ฝา
กระติกปิดล็อกได้สนิท  

 สามารถบรรจุซองน้ําแข็ง ไดพ้อดีครบ 4 ด้าน 
 

 1  -  ได้มาตรฐาน = 1 
-  ไม่ได้มาตรฐาน = 0 

8. Ice pack อย่างน้อย 4 อัน มีคุณสมบัติ ดังนี ้
 ขนาดพอดกีับกระติก 
 บรรจุน้ําอยูใ่นช่องแช่แขง็ สภาพพร้อมใช้งาน 

 

 1  -  ได้มาตรฐาน = 1 
-  ไม่ได้มาตรฐาน = 0 

9. การจดัเก็บวัคซีนในตู้เย็นตามมาตรฐาน     
 9.1 เก็บวัคซีนแยกเป็นสัดส่วนแต่ละชนิด   1  - ใช=่ 1 

- ไม่ใช่ = 0 
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รายการประเมิน 
คะแนน
ที่ได้ 

น้ําหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก

เกณฑ์ให้คะแนน 

 9.2 มีป้ายแสดงชื่อของวัคซีนแต่ละชนิด  1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 9.3 เก็บวัคซีนมีช่องว่างให้ความเย็นไหลเวียนได้
ทั่วถงึ 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 9.4 เก็บวัคซนีชนิดผงแหง้ (BCG, MMR, M) ไว้ใน
กล่องทึบแสง เช่น กล่องวัคซีน/กล่องกระดาษ 
หรือซองยาสีชาที่ป้องกันแสง 

 

 1  - ใช่ = 1 
- ไม่ใช่ = 0 

 9.5 การจัดเรียงวัคซีนในแต่ละชั้น 
 

    

 ช่องแช่แข็ง ระบุ..........................................  1  - เก็บ OPV = 1 
- ไม่เก็บ OPV = 0 

 ช่อง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส (ไม่รวมช่องแช่ผัก)  
 

   

 ถาดใต้ช่องแช่แข็ง ระบุ...............................  1  - ไม่เก็บวัคซีนในชั้นนี้ = 1 
- เก็บวัคซีนในชัน้นี้ = 0 

 ชั้นที่ 1 ระบุ................................................. 
.................................................................... 

 1  - เก็บวัคซีนผงแห้ง (MMR, M, BCG) = 1 
- เก็บวัคซีน DTP-HB, DTP, JE ชนิดน้ํา, 
dT , TT และ OPV = 0 

 ชั้นที่ 2 ระบุ............................................ 
..............................................................  
 

 1  

- เก็บวัคซีนทุกชนิดยกเว้น OPV = 1 
- เก็บ OPV = 0 

 ชั้นที่ 3 ระบุ............................................ 
.............................................................. 
 

   

 ชั้นที่ 4 ระบุ............................................ 
.............................................................. 
 

   

10. การดูแลรกัษาตูเ้ย็นเก็บวัคซีน     

 10.1 ในช่องแชแ่ข็งไม่มีน้ําแขง็เกาะหนาเกิน 5 มม.  1  - ไม่มี = 1 
-  มี = 0 

 10.2 ใส่ขวดน้ําที่มีฝาปิด (ปริมาณน้ําไม่ต่ํากว่า 3 ใน 
4 ของขวด) หรอื Cool Pack ไว้ให้เต็มในช่อง
แช่ผัก หรือ ฝาประตูตู้เย็น เพือ่เก็บรักษา
อุณหภูมิตู้เย็น 

 1  - ถูกตอ้ง = 1 
- ไม่ถูกตอ้ง = 0 

 10.3 ตั้งตู้เย็นให้มีระยะห่างจากฝาผนัง ทัง้ 3 ด้าน  1  - ถูกตอ้ง = 1 
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รายการประเมิน 
คะแนน
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น้ําหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก

เกณฑ์ให้คะแนน 

ไม่ตํ่ากว่า 6 นิ้ว - ไม่ถูกตอ้ง = 0 
 10.4 ปล๊ักตูเ้ย็น มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ตอ่ไปนี้ 

 มี Breaker เฉพาะของตู้เยน็ หรือ 
 

 ตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเดี่ยว (ไม่ใช่ปล๊ัก   
ต่อพ่วง) พันเทปกาวปิดทับใหแ้น่น หรือ 

 
 ตู้เยน็ใช้หลายเต้าเสียบ (ไมใ่ช่ปล๊ักตอ่พ่วง) 
ให้ใชเ้ทปกาวปดิช่องที่เหลือ 

 

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

10.5 เทอร์โมมิเตอร์ อย่างน้อย 1 อัน อยูใ่นช่อง    
+2 ถึง +8  องศาเซลเซียส  

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

10.6 เทอร์โมมิเตอร์ไดร้ับการสอบเทียบ/เทียบเคียง 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 1  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

10.7 การบันทกึอุณหภูมิ เช้า-เย็น ทกุวัน ไม่เว้น
วันหยุดราชการ  
(ดูย้อนหลังอย่างน้อย 3 เดือน) 

 2  - ใช่  =1 
- ไม่ใช่  = 0 

11. การจดัทําแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินใน
ระบบลูกโซ่ความเย็น 

 1  -  มี = 1 
- ไม่มี = 0 

12. การจดัทําผังควบคุมกํากับการปฏิบัติงานกรณฉุีกเฉิน
ในระบบลูกโซ่ความเย็น ติดไว้ในที่มองเห็นชัด 

 1  -  มี = 1 
- ไม่มี = 0 

ตอนที่ 1 _______________________________/ 40 คะแนน 

ข้อสงัเกตของผูป้ระเมิน  (เช่น  ระบกุารปฏิบัตทิี่ไม่ถกูตอ้ง  ขอ้คําถาม  ข้อจํากดัหรือปญัหาในการปฏิบัตงิานของเจา้หนา้ที่ปัญหาของผู้
ประเมิน เป็นต้น)..................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................. 
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ตอนที่ 2 การให้บริการวัคซีน  
ก. ข้อความรู้ในการให้วัคซีน 

1. ท่านมีวิธีการให้บริการวัคซีนเหล่านี้อย่างไร  (ใน รพ. สอบถามหน่วยที่ให้บริการวัคซีน ) 

ชนิดวัคซนี 
อายุที่รับวคัซนี 
(1 คะแนน) 

หลังเปิดขวด/ ผสมแล้วให้
ใช้ภายในเวลากี่ชั่วโมง  

(ตามมาตรฐาน) (1 คะแนน) 

วิธีการให้วัคซนี 
(1 คะแนน) 

ขนาด 
วัคซีนต่อโด๊ส 

(1 คะแนน) 

คะแนน 
 

เด็กก่อนวัยเรียน 
BCG      
HB      
DTP-HB      
OPV      
MMR (Jeryl-Lynn)      
DTP      
JE สายพันธ์ุ  
Nakayama 

   เด็กเล็ก (อายุ.....) ........... 
เด็กโต  (อายุ......) ........... 

 

JE สายพันธ์ุ  
Beijing 

   เด็กเล็ก (อายุ......) .......... 
เด็กโต  (อายุ......) ........... 

 

เด็กวัยเรียน 
MMR (Urabe)      
dT       
2. ในกรณีที่หญิงมีครรภ์มาฝากครรภ์ที่สถานบริการของท่าน หญิงรายนี้มีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักในอดีตมาแล้ว   1 

ครั้ง ครั้งสุดท้ายเมื่อ 3 ปีที่แลว้ ท่านจะให้วัคซีน dT หรือไม ่อย่างไร (ถูกต้อง = 1, ไม่ถูกต้อง = 0) 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
3. ในกรณีที่หญิงมีครรภ์อายุ 25 ปี ท้องแรกมาฝากครรภ ์มีหลักฐานการได้รับวัคซีน DTP ครบ 5 ครั้ง และได้รับวัคซีน dT  เมื่อ

เรียนอยู่ช้ัน ป.6 ท่านจะให้วัคซีน dT หรือไม่ อย่างไร (ถูกต้อง = 1, ไมถ่กูต้อง = 0) 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
4. ในการให้บริการอนามัยโรงเรียนในเด็กช้ัน ป.1 ด.ญ. โอ๋ เคยได้รับวัคซีน DTP มาแล้ว 1 ครั้ง ท่านจะให้วัคซีน dT หรือไม่

อย่างไร (ถูกต้อง = 1, ไม่ถูกต้อง = 0) 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
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ข.  กระบวนการให้บริการ 
 

รายการประเมิน 
คะแนน
ที่ได้ 

น้ําหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก

เกณฑ์การให้คะแนน 

5
. 

การตรวจสอบผู้รับวัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
แต่ละรายว่าได้รบัวัคซีนร่วมขวด/ร่วม Lot no. 

 ตรวจสอบได้ทั้งร่วม Lot no. และร่วมขวด 
ทุกวัคซีน 

 ตรวจสอบได้เฉพาะร่วม Lot no.ทุกวัคซนี 
 กรณีอื่นๆ         

      (ใหเ้ลือกขอ้ใดข้อหนึง่) 

 

2 

 

- ตรวจสอบไดท้ั้งร่วม Lot  no. และ
ร่วมขวด ทกุวัคซีน = 1 

- ตรวจสอบได้เฉพาะร่วม Lot no. 
   ทุกวัคซีน = 0.5 
- กรณอีื่นๆ = 0 

6
. 

ผู้ฉีดวัคซีนไดร้ับการอบรมวธิีการกู้ชพีเบื้องตน้ไม่
เกิน 3 ป ี 
(ดหูลักฐานประกอบ) 

 
2 

 
- ใช่ = 1  
- ไม่ใช่ = 0 

7
. 

มีอุปกรณ์การกูช้ีพเบือ้งต้นกรณีฉุกเฉนิครบถว้น 
 1. Ambu bag สําหรับเดก็ และผู้ใหญ ่ 
 2.  Oxygen face mask สําหรับเด็ก และ

ผู้ใหญ ่ 
 3.  Set IV fluid  
 4.  Normal saline หรือ Ringer’s lactate
 5.  Adrenaline (กอ่นฉีดทุกครั้งตอ้งไดร้ับ

ความเห็นชอบจากแพทยก์่อน) 
 6.  Endotracheal tube (ทอ่ช่วยหายใจ) 

สําหรับเดก็ และผู้ใหญ ่อย่างนอ้ยควรมี
เบอร์ 3.5 และเบอร์ 4 ไว้สําหรบัเดก็ 

 7.  Laryngoscope สําหรับเด็กและผู้ใหญ่ 

 

1 
 

 

- มีครบทุกรายการ = 1 
- มีครบตั้งแต่ รายการที่ 1- 5  = 0.5 
- ไม่ครบถ้วน หรือ ไม่มี = 0    
 

8
. 

มีแผน/ผังช่วยเหลือเบื้องต้นแกผู้่รับวัคซีนกรณี
เกิด anaphylaxis หรือมอีาการภายหลังไดร้ับ
วัคซีนที่รุนแรง 

 
1 

 
- มี = 1  
- ไม่มี = 0 

9
. 

มีแผน/ผังกํากับการส่งผู้ป่วยไปรบัการรักษาต่อ 
และสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ภายใน 15 นาทีหลัง
เริ่มมีอาการ 

 
1 

 
- มี = 1  
- ไม่มี = 0 

 
คะแนนตอนที่ 2 ( ก.+ ข.)  ______________________________  คะแนน (50 คะแนน) 
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ตอนที่ 3  การบริหารจัดการข้อมูล 
 

รายการประเมิน 
คะแนน
ที่ได้ 

น้ําหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก

เกณฑ์การให้คะแนน 

1. การบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนเป็น
รายบุคคลผ่านฐานข้อมูลอิ เล็กทรอนิกส์  
ตามมาตรฐานของสํ านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้ 

 

 

  

  BCG ในเด็กแรกเกิด*  1  - บันทึก = 1 
- ไม่บันทึก = 0 
* ตรวจสอบเฉพาะสถานบริการที่  

ทําคลอด  และไม่คิดคะแนนสําหรับ  
สถานบริการที่ไม่มีการคลอด 

** ตรวจสอบเฉพาะสถานบริการที่ให้ 
dT ในหญิงมีครรภ์ 

  HB ในเด็กแรกเกิด*  1  
  DTP-HB, OPV, MMR, DTP และ JE  

ในเด็กก่อนวัยเรียน 
 

1 
 

  MMR, dT, OPV, BCG ในเด็ก ป. 1  1  
  dT ในเด็ก ป. 6  1  
  dT ในหญิงมีครรภ์**  1  
2. การบันทึกชนิดของวัคซีนที่ให้ตามรหัสวัคซีน 

(ตัวเลข 3 หลัก) ที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 

 2  - ถูกตอ้ง = 1 
- ไม่ถูกตอ้ง = 0  
(ระบุชื่อวัคซีนทีไ่ม่ถูกตอ้ง....................) 

3. การตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องในการ
บันทึกข้อมูล (key in) การให้บริการวัคซีน  
(ในโรงพยาบาลสอบถามที่คลินกิวัคซีนเดก็
ก่อนวัยเรียน) 

 1  - ตรวจสอบ = 1 
- ไม่ตรวจสอบ = 0 

4. การ  print out  ทะเบียนการให้วัคซีนในกลุ่ม
เด็กก่อนวัยเรียน 
 

 1  - มี print out รายงานและเก็บไว้เป็น
หลักฐาน = 1 

- สามารถ print out รายงานไดแ้ต่ไม่ได้เก็บ
ไว้เป็นหลักฐาน = 0.5 

- ไม่สามารถ print out รายงานได=้ 0 
5. การบันทึกข้อมลูผู้รับวัคซีนเป็นรายบุคคลผ่าน

ฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์ตามมาตรฐานของ
สํานักนโยบายและยทุธศาสตร์ครบถ้วน
ถูกตอ้งตรงกับความเป็นจรงิ   
(สุ่มกลุ่มเป้าหมายเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีท้ังในและ
นอกพื้นที่รับผิดชอบ จากแหล่งข้อมูลท่ีนํามา 
key in จํานวน  5 ราย แล้วตรวจสอบ การ
ได้รับวัคซีนครั้งล่าสุดของเด็กแต่ละราย  ว่าได้
บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์อย่างครบถ้วน
ถูกต้องหรือไม่) 

 2  - ครบถ้วนถูกต้องทุกราย =  1 
- ไม่ครบถ้วน / ไม่ถูกต้อง =  0 

6. การจดัทําทะเบยีนติดตามการได้รับวัคซีน  2  - มีบันทึกครบถ้วนตามเกณฑ์ จํานวน 
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รายการประเมิน 
คะแนน
ที่ได้ 

น้ําหนัก
คะแนน 

คะแนน 
ถ่วงน้ําหนัก

เกณฑ์การให้คะแนน 

ของกลุ่มเป้าหมายครบถ้วนถูกต้องและเป็น
ปัจจุบัน 
 (ให้เจา้หน้าที่เลือกทะเบียนติดตามที่จัดทํา
สมบูรณ์ที่สุด แล้วสุ่มเด็กทีอ่ยู่ในพื้นที่
รับผิดชอบ จากทะเบียนดงักล่าวจําแนกเป็น 
เด็กอายุครบ 1-2 ปี 2-3 ปี   3-4 ปี และ 5-6 
ปี กลุ่มละ 3 คน รวม   12 คน แล้ว
ตรวจสอบเด็กแต่ละคนว่า ได้รบัวัคซีน
ครบถ้วนตามเกณฑ์กําหนดหรือไม่) 

 9-12  ราย = 1 
- มีบันทึกครบถ้วนตามเกณฑ์ จํานวน  
5 - 8  ราย = 0.5 
- มีบันทึกครบถ้วนตามเกณฑ์  
   น้อยกว่า 5  ราย = 0 

(กลุ่มอายุครบ 1-2 ปี นับจากวัน/เดือน/ป ี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกดิ 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึงวันที่
...........เดือน................พ.ศ.............. 
กลุ่มอายุครบ 2-3 ปี นับจากวัน/เดือน/ป ี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกดิ 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึงวันที่
...........เดือน................พ.ศ.............. 
กลุ่มอายุครบ 3-4 ปี นับจากวัน/เดือน/ป ี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกดิ 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึงวันที่
...........เดือน................พ.ศ.............. 
 กลุ่มอายุครบ 5-6 ปี นับจากวัน/เดือน/ป ี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกดิ 
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............ถึงวันที่
...........เดือน................พ.ศ..............) 

คะแนนตอนที่ 3    หน่วยบริการ รพ.   ________คะแนน (14 คะแนน)  
  รพ.สต./PCU/ สอ. ________คะแนน (12 คะแนน) 
 

 

ข้อสงัเกตของผูป้ระเมิน  (เช่น  ระบุการปฏิบัตทิี่ไม่ถกูต้อง  ขอ้คําถาม  ข้อจํากัดหรือปัญหาในการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที ่ปัญหา
ของผู้ประเมิน เป็นต้น).................................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
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แบบ Check list ระดบัสถานบริการ (ใช้ประกอบการประเมิน) 
ตารางที่ 1 วัคซีนที่มียอดคงเหลือในสมุด 

วัคซีน จํานวน (กล่อง/ขวด) Lot/ Exp Lot/ Exp Lot/ Exp หมายเหตุ 
1. BCG      

2. HB      

3. DTP-HB      

4. DTP      

5. OPV      

6. MMR Jeryl Lynn      

7. MMR Urabe (ป.1)      

8. JE      

9. dT หญิงมีครรภ์      

10. dT ป.1      

11. dT ป.6      

12. OPV ป.1      

13. BCG ป.1      
 

ตารางที่ 2 การจ่ายวัคซนี (อัตราการใช้โดยเฉลี่ย) 

วัคซีน 
เดือนที่ 1…... เดือนที่ 2…... เดือนที่ 3…... 

เฉลี่ย จํานวน  
(กล่อง/ขวด) 

Lot/Exp 
จํานวน  

(กล่อง/ขวด) 
Lot/Exp 

จํานวน  
(กล่อง/ขวด) 

Lot/Exp 

1. BCG        

2. HB        

3. DTP-HB        

4. DTP        

5. OPV        

6. MMR Jeryl Lynn        

7. MMR Urabe (ป.1)        

8. JE        

9. dT หญิงมีครรภ์        

10. dT ป.1        

11. dT ป.6        

12. OPV ป.1        

13. BCG ป.1        
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ตารางที่ 3 วัคซีนคงเหลือในตู้เย็น  
วัคซีน จํานวน (กล่อง/ขวด) Lot/ Exp Lot/ Exp Lot/ Exp หมายเหตุ 

1. BCG      

2. HB      

3. DTP-HB      

4. DTP      

5. OPV      

6. MMR Jeryl Lynn      

7. MMR Urabe      

8. JE      

9. dT หญิงมีครรภ์      

10. dT ป.1      

11. dT ป.6      

12. OPV ป.1      

13. BCG ป.1      
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1. ชื่อตัวชี้วัด 2 - ไม่มีผู้ป่วยโปลิโอ  
- ไม่มีผู้ป่วยคอตีบหรือมีผู้ปว่ยลดลงตามเกณฑ์ 
- อัตราป่วยด้วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด ไม่เกิน 1 : 1000 เด็กเกิดมีชีพ 

2. เกณฑ ์ ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 โรค 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคโปลิโอ คอตีบ บาดทะยักในทารกแรกเกิด 
3.2 นิยาม โรคโปลิโอ เป็นโรคที่มีความสําคัญมากโรคหนึ่ง ทั้งนี้เพราะเชื้อ ไวรัสโปลิโอ จะทําให้มีการอักเสบของไขสัน

หลังทําให้มีอัมพาตของกล้ามเนื้อแขนขา ซึ่งในรายที่อาการรุนแรงจะทําให้มีความพิการตลอดชีวิต และบางราย
อาจถึงเสียชีวิตได้ ในปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคโปลิโอได้ลดลงอย่างมาก เป็นผลจากการให้วัคซีนโปลิโอ
ครอบคลุมได้ในระดับสูง  
โรคคอตีบ เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งทําให้เกิดการอักเสบ มีแผ่นเยื่อเกิดขึ้นใน
ลําคอ ในรายที่รุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงได้ช่ือว่าโรคคอตีบ ซึ่งอาจทําให้ถึงตายได้ และจาก
พิษ (exotoxin) ของเชื้อจะทําให้มีอันตรายต่อกล้ามเนื้อหัวใจ และเส้นประสาทส่วนปลาย 
โรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด เป็นโรคติดเชื้อที่จัดอยู่ในกลุ่มของโรคทางประสาทและกล้ามเนื้อ เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย Clostridium tetani ซึ่งผลิต exotoxin ที่มีพิษต่อเส้นประสาทที่ควบคุมการทํางานของกล้ามเนื้อ 
ทําให้มีการหดเกร็งตัวอยู่ตลอดเวลา เริ่มแรกกล้ามเนื้อขากรรไกรจะเกร็ง ทําให้อ้าปากไม่ได้ โรคนี้จึงมีช่ือเรียก
อีกช่ือหนึ่งว่า โรคขากรรไกรแข็ง (lockjaw) ผู้ป่วยจะมีคอแข็ง หลังแข็ง ต่อไปจะมีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อทั่ว
ตัว ทําให้มีอาการชักได้ กรณีบาดทะยักในทารกแรกเกิดมีอาการไม่ดูดนม คอแข็ง หลังแข็ง ชักเกร็ง เม่ือมี
สิ่งมากระตุ้น ร่วมกับประวัติระหว่างอายุ 2 วัน ต้องร้องและดูดนมได้ปกติ และเริ่มป่วยเม่ืออายุได้ 3-28 
วัน 

3.3 วิธีรายงาน รายงานตามแบบเฝ้าระวังโรค รง. 506  ,  รง. 507 
3.4 แหล่งข้อมลู สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 
4. กลุ่มเป้าหมาย                                       
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนเด็กเกิดมีชีพ  
4.2 นิยาม จํานวนเด็กเกิดมีชีพ หมายถึง จํานวนเด็กทั้งหมดที่เกิดมาชีวิต (มีสญัญาณชีวิต) ของอําเภอในช่วง 12 เดือน ที่

ผ่านมานับจากเดือนที่ประเมิน 
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมลู ศูนย์ข้อมูลของอําเภอ  
5. การประมวลผล
ตัวช้ีวัด  
(สูตรการคํานวณ) 

 - จํานวนผูป้ว่ยโรคโปลิโอ* และคอตีบ*                 
 - อัตราป่วยโรคบาดทะยักทารกแรกเกิด  
  =  จํานวนทารกแรกเกิดที่ป่วยเป็นโรคบาดทะยัก*   1,000 คน 
                        จํานวนเด็กเกิดมีชีพในอําเภอ  
  (* ประเมินในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมานับจากเดือนที่ประเมิน เช่น ประเมินเดือนพฤษภาคม 2556 ให้ประเมิน
จํานวนผู้ป่วยในช่วงเดือนพฤษภาคม ปี 2555 ถึง เดือนเมษายน 2556)   

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- ไม่ผ่านเกณฑ์ ทั้ง 3 โรค  ได้  0  คะแนน 
- ผ่านเกณฑ์   ทั้ง 3 โรค   ได้  2 คะแนน ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
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 ไม่มีผู้ป่วยโรคโปลิโอ   
 อัตราป่วยโรคบาดทะยักทารกแรกเกิดไม่เกิน  1 : 1,000 เด็กเกิดมีชีพ 
 ไม่มีผู้ป่วยโรคคอตีบ หรือ มีจํานวนผู้ป่วยลดลงเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 80     

 เมื่อเทียบกับระยะเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา    เช่น ประเมินเดือน พฤษภาคม 2556  
ให้ประเมินจํานวนผู้ป่วยโรคคอตีบในช่วงเดือนพฤษภาคมปี 2555 ถึง เดือนเมษายน 2556 เทียบกับ 
จํานวนผู้ป่วยโรคคอตีบในช่วงเดือนพฤษภาคมปี 2554 ถึง เดือนเมษายน 2555   ว่าลดลงตามเกณฑ์หรือไม่ 

7. ผู้รับผิดชอบ/  
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ช่ือ   นายแพทย์ พรศักด์ิ   อยู่เจริญ        
ตําแหน่ง     นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ    หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก   
หน่วยงาน   สาํนักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 
โทร.  0 2590 3196  , 0 2590 3199 
มือถือ  081 4276276 
โทรสาร  0 2965 9152                
E-mail     yoocharoen@hotmail.com      
ช่ือ   นางพอพิศ   วรินทร์เสถยีร        
ตําแหน่ง     นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ       
หน่วยงาน   กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก  สาํนัก
โรคติดต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3196   
มือถือ  081 6478831 
โทรสาร  0 2965 9152                
E-mail     porpit@health.moph.go.th  
ช่ือ   นายเผด็จศักด์ิ    ชอบธรรม        
ตําแหน่ง     นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       
หน่วยงาน    กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก  สาํนัก
โรคติดต่อทั่วไป   
โทร.  0 2590 3196   
มือถือ  0817020065 
โทรสาร  0 2965 9152                
E-mail     ou056@yahoo.com 

 
 
 
 
 
 
 
 

9. โรคไข้หวัดใหญ ่
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1. ช่ือตัวช้ีวัด มีการดําเนินงานเฝ้าระวังปอ้งกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ด้านความรว่มมือ
พหุภาครีะดับอําเภอ  

2. เกณฑ ์ มีการดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 2 ขอ้ 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ด้านความร่วมมือพหุภาคี 

ระดับอําเภอ 
3.2 นิยาม การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่ภาคการแพทย์และสาธารณสุข   

เกณฑ์มาตรฐานในการพิจารณาดังมีคุณสมบัติ 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
1. มีแผนปฏิบัติการบูรณาการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ระดับอําเภอ 
2. มีศูนย์ปฏิบัติการและคณะกรรมการอํานวยการป้องกันควบคุมโรคไขห้วัด
ใหญ ่ระดับอําเภอ  (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
พหุภาคี หมายถึง หน่วยงานที่อยู่นอกสังกัด สสจ. ต้ังแต่ 2 หน่วยงานขึ้นไป 

3.3 วิธีรายงาน พิจารณาจากหลักฐาน และ เอกสารการดําเนินงาน 
3.4 แหล่งข้อมลู สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทั่วประเทศ 
4.2 นิยาม หน่วยงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทั่วประเทศ 
4.3 วิธีรายงาน พิจารณาจากหลักฐาน และ เอกสารการดําเนินงาน 
4.4 แหล่งข้อมลู 1. แผนการปฏิบัติการบูรณาการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ระดับอําเภอ 

2. คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการอํานวยการ ฯ 
3. รายงานการประชุมของศูนย์ปฏิบัติการ ฯ 

5. การประมวลผลตัวช้ีวัด(สูตรการคํานวณ) - 
6. เกณฑ์การให้คะแนน มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่  ด้านความร่วมมือพหุ

ภาคี ระดับอําเภอ 
- ไม่มีการดําเนินงาน  ได้ 0 คะแนน     
- มีการดําเนินงาน 1 ข้อ โดยเป็นข้อใดข้อหนึ่ง ได้ 1 คะแนน 
- มีการดําเนินงานครบทั้ง 2 ขอ้ ได้  3 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นางวีณา ภักดีสิริวิชัย   (ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด)  
 ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม ่
 โทร. 02-5903159 มือถือ 081-8235943 โทรสาร 02-5903238  
          E-mail: bhakdi2005@yahoo.com 
2. นางมนัญญา ประเสริฐสุข (ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด) 

ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โทร. 02-590-3238 โทรสาร 02-590-3238 E-mail: mananya_T@hotmail.com
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เอกสารแนบ 1 :  คําอธิบายการให้คะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานระบบการดาํเนินการเฝ้าระวงั ป้องกันควบคุมไข้หวัดใหญข่อง
อําเภอ ด้านความร่วมมือพหุภาคี ระดบัอําเภอ 

เกณฑ์ประเมนิมาตรฐาน คะแนนย่อย เงื่อนไข 
1. มีแผนปฏิบัติการบูรณาการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้หวัด
ใหญ่ระดับอําเภอ 

ไม่ได้คะแนน - มีแผนปฏิบัติการ  โดยไม่มหีน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องร่วมดําเนินการ 

ได้คะแนน - มแีผนปฏิบัติการบูรณาการ ที่มีหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องร่วมดําเนินการ 
เช่น  
โรงพยาบาล หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข 

เป็นต้น 
2. มีศูนย์ปฏิบัติการและคําสั่ง

แต่งต้ังคณะกรรมกรรมการ
อํานวยการป้องกันควบคุม
โรคไข้หวัดใหญ่ ระดับ
อําเภอ 

ไม่ได้คะแนน - มีศูนย์ปฏิบัติการหรือคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการอํานวยการป้องกัน
ควบคุมโรคไขห้วัดใหญ่ ระดบัอําเภออย่างใดอย่างหนึ่ง 

ได้คะแนน - มีศูนย์ปฏิบัติการและคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการอํานวยการป้องกันควบคุมโรค
ไข้หวัดใหญ่ ระดบัอําเภอ 
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1. ช่ือตัวช้ีวัด มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข  

2. เกณฑ ์ มีการดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 2 ขอ้ 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข 
3.2 นิยาม การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เกณฑ์มาตรฐานในการพิจารณา ดังมีคุณสมบัติทั้ง 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
1. โรงพยาบาล มีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ ่
2. โรงพยาบาล มีแนวทางปฏิบัติการ เรื่อง การเฝ้าระวังและการดูแล

รักษาโรคไข้หวัดใหญ่    (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
3.3 วิธีรายงาน พิจารณาจากหลักฐาน และ เอกสารการดําเนินงาน 
3.4 แหล่งข้อมลู โรงพยาบาลศนูย์ / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน 
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล โรงพยาบาลศนูย์ / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ 
4.2 นิยาม หน่วยงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ 

โรงพยาบาลศนูย์ / โรงพยาบาลทั่วไป /  โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ 
4.3 วิธีรายงาน พิจารณาจากหลักฐาน และ เอกสารการดําเนินงาน 
4.4 แหล่งข้อมลู 1. รายงานการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ ่ 

2. แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังและการดูแลรกัษาในโรงพยาบาล ที่เป็น
ลายลักษณ์อักษร หรือ สามารถตรวจสอบได้ 

5. การประมวลผลตัวช้ีวัด  
(สูตรการคํานวณ) 

ร้อยละของสัปดาห์ที่มีการส่งรายงานผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่
สม่ําเสมอ   (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 

6. เกณฑ์การให้คะแนน มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

- ไม่มีการดําเนินงาน ได้ 0 คะแนน   
- มีการดําเนินงาน 1 ข้อ โดยเป็นข้อใดข้อหนึ่ง ได้ 1 คะแนน 
- มีการดําเนินงานครบทั้ง 2 ขอ้ ได้  2 คะแนน   

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นางวีณา ภักดีสิริวิชัย    (ผู้รบัผิดชอบตัวช้ีวัด) 
 ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 หน่วยงาน สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 
 โทร. 02-5903159  มือถือ 081-8235943  โทรสาร  02-5903238
 E-mail  :  bhakdi2005@yahoo.com  
2. นางมนัญญา ประเสริฐสุข  (ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด) 

ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่
โทร. 02-590-3238 E-mail : mananya_T@hotmail.com 
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เอกสารแนบ 2   
 คําอธิบายการให้คะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานระบบการดําเนนิการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมไขห้วัดใหญ่ของอาํเภอ ด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข 
เกณฑ์ประเมนิมาตรฐาน คะแนนย่อย เงื่อนไข 

1. โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่ที่เข้มแข็ง 

ไม่ได้คะแนน 
 

- มีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่คือร้อยละของสัปดาห์
ที่มีการส่งรายงานผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่สม่ําเสมอน้อยกว่า 80 

ได้คะแนน 
 

- มีระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่คือร้อยละของสัปดาห์
ที่มีการส่งรายงานผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่สม่ําเสมอ เท่ากับหรอื
มากกว่า 80 

 สูตรการคํานวณ : ร้อยละของสัปดาห์ที่มีการส่งรายงานผู้ป่วยที่มีอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่สม่ําเสมอ 
=  จํานวนสัปดาห์ทีม่ีการส่งรายงาน ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ ่  x 100 
                           จํานวนสัปดาห์ ณ เวลาประเมิน  
(สัปดาห์ ณ เวลาการประเมิน ใช้เวลานับย้อนหลัง 1 ปี เช่นเดียวกับแนวทางการ
ประเมินในองค์ประกอบที่ 2 มีระบบระบาดวทิยาในระดับอําเภอที่ดี)

2. โรงพยาบาลมีแนวทาง
ปฏิบัติการเฝ้าระวัง และ
การดูแลรักษาโรคไข้หวัด
ใหญ ่

 

ไม่ได้คะแนน 
 

ได้คะแนน 

- มีแนวทางปฏิบตัิการเฝ้าระวัง และการดูแลรักษาในโรงพยาบาลไม่ครบถ้วนตาม
รายการย่อย 
- มีแนวทางปฏิบตัิการเฝ้าระวังและการดูแลรักษาในโรงพยาบาลครบถ้วน เป็นลาย
ลักษณ์อักษร หรือ สามารถตรวจสอบได้ คือ   
1) การคัดกรองผู้ป่วย  2) การส่งต่อผู้ป่วย 3) การจัดสถานที่แยกผู้ป่วย 4) การ
สํารองเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ที่จําเป็นตามเกณฑ์ขั้นต่ํา 5) การป้องกันการตดิเช้ือ
ของบุคลากร เป็นต้น   
หมายเหตุ :  การสํารองเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ที่จําเป็นตามเกณฑ์ขั้นต่ํา 
              ของกระทรวงสาธารณสุขใน รพศ./รพท./รพช ตามรายการดังนี้  
ที่ รายการ รพศ. 

 (จํานวน) 
รพท.  

(จํานวน) 
  รพช.  
(จํานวน) 

1 ยาต้านไวรัส  75 mg (แค็ปซูล) 1,000 1,000 200 
2 ยาต้านไวรัส  45 mg (แค็ปซูล) 500 500 100 
3 ยาต้านไวรัส  30 mg (แค็ปซูล) 500 500 100 
4 หน้ากาก N 95 100 100 30 
5 แว่นครอบตา 100 100 30 
6 ลวดเก็บตัวอย่าง  หรือ Throat 

 swab  หรือ มีทัง้สองอย่าง 
500 500 200 

7 เส้ือกาวน์กันน้ําชนิดนํากลับมา
ใช้ใหมไ่ด้ (สําหรับบุคลากรทาง
การแพทย์)

50 50 5 
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10. โรคเรื้อน 
 
๑. ช่ือตัวช้ีวัดที่๑  ความครอบคลุมของกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ตามมาตรฐาน 
๒. เกณฑ์ ขั้นตอนการดําเนนิงานตามกิจกรรมหลักของการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ครบ ๕ ขั้นตอน

ได้แก่  
ขั้นตอนที่๑ : มีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน 
ขั้นตอนที่๒ : มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคเรื้อนระดับอําเภอ อย่างถูกต้องตามข้อบ่งช้ีทาง 
               ระบาดวิทยาโรคเรื้อน 
ขั้นตอนที่๓ : มีแผนการดําเนินงานการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
ขั้นตอนที่๔ : มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานควบคมุโรคเรือ้น 
ขั้นตอนที่๕ : มีการดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไว้อย่างน้อยร้อยละ ๗๐ 

๓. ผลงาน 
๓.๑ รายการข้อมูล  
๓.๒ นิยาม ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่เคยได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา ด้วยยา

รักษาโรคเรื้อน (Multi Drug Therapy: MDT) มาก่อน 
การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ตามมาตรฐาน หมายถึง  กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่สอดคล้องกับข้อบ่งช้ีทางระบาดวทิยา 
พื้นที่อําเภอ ที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเรื้อนข้อใดข้อหนึ่งดังตอ่ไปนี้  
๑.พบผู้ป่วยใหม่ทุกปี ตดิต่อกันในรอบ ๕ ปี (ข้อมูลปี ๒๕๕๑ – ๒๕๕๕) 
๒.พบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็ก ปีใดปหีนึ่ง   ในรอบ ๕ ปี (ข้อมูลปี ๒๕๕๑ – ๒๕๕๕) 
๓.พบผู้ป่วยใหม่ปีใดปีหนึ่ง   ในรอบ ๕ ปี โดยผู้ป่วยใหมท่ี่พบมียอดรวมตั้งแต่ ๑๐ คนขึ้นไป 
   (ข้อมูลปี ๒๕๕๑ – ๒๕๕๕) 
มีกิจกรรมการคน้พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ดงันี ้
๑.สํารวจหมู่บ้านแบบเร็วในหมู่บา้นที่พบผู้ป่วยใหมเ่ป็นเด็ก 
๒.มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้โรคเรื้อนในรูปแบบต่างๆ 
๓. ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact) อย่างน้อยร้อยละ ๘๐  
พ้ืนที่อําเภอที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวทิยาโรคเรือ้นดังกล่าวข้างตน้ มีกิจกรรมการค้นพบผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหมด่ังนี้  
๑.มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้โรคเรื้อนในรูปแบบต่างๆ 
๒.ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact) อย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๓.๓ วิธีรายงาน แบบรายงานกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม ่
๓.๔ แหล่งข้อมูล ๑.คําส่ังแตง่ตั้งผู้รับผิดชอบงาน 

๒.ข้อมูลสถานการณ์โรคเรื้อนและการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 
๓.แผนงาน/โครงการ ดําเนินกิจกรรม 
๔.รายงานสรุปผลการดําเนินงาน 
๕. บัตรบันทึกผู้ป่วยโรคเรื้อน รบ.๑ ต.๑๐ (นฮ.๓)/ทะเบียนผู้ป่วย PB/MB /แบบรายงานผู้ป่วย 
    โรคเรื้อนรายใหม่และเพิ่มเข้ามาในทะเบียนรักษา 

๔. กลุ่มเป้าหมาย 
๔.๑ รายการข้อมูล  
๔.๒ นิยาม  
๔.๓ วิธีรายงาน  
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๔.๔ แหล่งข้อมูล   
๕. การประมวลผลตัวช้ีวัด  
    (สูตรการคํานวณ) 

ขั้นตอน ที่ต้องดําเนินการครบ ๕ ขั้นตอน ดังนี้ 
๑.คําส่ังแตง่ตั้งผู้รับผิดชอบงานและรายงานการประชุม 
๒.ข้อมูลสถานการณ์โรคเรื้อนและการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 
๓.แผนงาน/โครงการ ดําเนินกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน 
๔.มงีบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานควบคมุโรคเรื้อน 
๕. มีการดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไว้อย่างน้อยร้อยละ ๗๐ 

๖. เกณฑ์การให้คะแนน ความครอบคลุมในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ตามกิจกรรมหลักที่เป็นมาตรฐาน 
- ไม่มีการดาํเนินงานหรือดําเนินงานได้ ๑-๒ ขั้นตอน ได้ ๐ คะแนน 
- มีการดําเนินงานได้ ๓-๔ ขั้นตอน ได้  ๒ คะแนน 
- มีการดําเนินงานได้ครบทั้ง ๕ ขั้นตอน ได้ ๓ คะแนน 

๗. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ: 
๑. พญ.บุษบัน  เช้ืออินทร์         
    ตําแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มกําจัดโรคเรื้อน หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
    โทรศัพท์ ๐๒๕๙๐๓๓๓๐   Email: boosbun@gmail.com  
๒. นางสาววิจิตรา  ธารีสุวรรณ    
    ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
    โทรศัพท์ ๐๒๕๙๐๓๓๓๐   Email: ta_vita@hotmail.com  
๓. ดร. กฤศน์วัต สมหวัง  
    ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
    โทรศัพท์ ๐๒๕๙๐๓๓๓๐   Email: tonywang2504@hotmail.com 
ผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงานตัวชี้วัด: 
๔. นางสาววีณา พริ้มแก้ว 
    ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
    โทรศัพท์ ๐๒๕๙๐๓๓๓๐  Email: primkaew@yahoo.com 

 
 
 
๑. ช่ือตัวช้ีวัดที่๒ อัตราความพิการระดับ ๒ ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ของ

อําเภอลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ๕๐ เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๒. เกณฑ์ ลดลง > ร้อยละ ๕๐ เมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๓. ผลงาน 
๓.๑ รายการข้อมูล จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทีม่คีวามพิการระดบั ๒ ในปี ๒๕๕๕ 
๓.๒ นิยาม ๑.ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่เคยได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา ด้วยยา     

รักษาโรคเรื้อน (Multi Drug Therapy: MDT) มาก่อน  
๒.  ความพิการระดับ ๒ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มคีวามพิการทีม่องเห็นได้ของอวัยวะ ตา มือ  
     เท้า ดังต่อไปนี้  
๒.๑ ตา : หลับไม่สนิทหรือ ม่านตาอักเสบ หรือกระจกตาเป็นฝ้าขุ่น สายตามัวมาก  
            (นับนิ้วมือไม่ถูกที่ระยะ ๖ เมตร หรือวัดสายตาได้น้อยกว่า ๖/๖๐) 
๒.๒ มือ : รูปร่างผิดปกติ หรือมีแผลหรือนิ้วมืองอ ข้อติดแข็งหรือข้อมือตก 
๒.๓ เท้า : รูปร่างผิดปกติ หรือ มแีผลหรือนิ้วเท้างอ ข้อติดแข็งหรือข้อเท้าตก 
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๓.๓ วิธีรายงาน รายงานประจําเดือน 
๓.๔ แหล่งข้อมูล ๑.บัตรบันทึกผู้ป่วยโรคเรื้อน รบ.๑ ต.๑๐ (นฮ.๓)  

๒.แบบรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่และเพิ่มเข้ามาในทะเบียนรักษา 
๓. ทะเบียนผู้ป่วย PB/MB 

๔. กลุ่มเป้าหมาย 
๔.๑ รายการข้อมูล จํานวนประชากร ปลายปีของอําเภอ  
๔.๒ นิยาม จํานวนประชากร  ปลายปี หมายถึง จํานวนประชากรของอําเภอที่มีผู้ป่วยใหมโ่รคเรื้อนรายใหม่ ณ 

วันที่ ๓๑ ธันวาคม ของปีที่นํามาคาํนวณ 
๔.๓ วิธีรายงาน รายงานข้อมูลประจําปี 
๔.๔ แหล่งข้อมูล กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย หรือ เวปไซด ์www.dopa.go.th  
๕. การประมวลผลตัวช้ีวัด  
(สูตรการคํานวณ) 

๕.๑ อัตราความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ต่อ แสนประชากรของอําเภอปี 
      พ.ศ.๒๕๕๐                           
=   จํานวนผู้ป่วยใหมท่ี่มคีวามพิการระดับ ๒ ในปี ๒๕๕๐ ของอําเภอ   x  ๑๐๐,๐๐๐ = A 
                                 จํานวนประชากร  ปลายปี พ.ศ.๒๕๕๐ ของอําเภอ   
๕.๒ อัตราความพิการระดับ ๒ ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ต่อ แสนประชากรของอําเภอ  
      ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
=   จํานวนผู้ป่วยใหมท่ี่มคีวามพิการระดับ ๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ของอําเภอ x ๑๐๐,๐๐๐ = B 
                                 จํานวนประชากรปลายปี พ.ศ.๒๕๕๕ ของอําเภอ 
๕.๓อัตราความพิการระดับ ๒ ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ต่อ แสนประชากรของอําเภอลดลง 

= ๑๐๐ – [ B/A ๑๐๐] %         
๖. เกณฑ์การให้คะแนน อัตราความพิการระดับ ๒ ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ต่อ แสนประชากรของอําเภอ ลดลง               

- <ร้อยละ ๓๕.๐       ได้ ๐  คะแนน 
- ร้อยละ ๓๕.๐-๔๙.๙ ได้ ๑.๕  คะแนน 
- ร้อยละ๕๐             ได้ ๒    คะแนน 

๗. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ: 
๑. พญ.บุษบัน  เช้ืออินทร์         
    ตําแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มกําจัดโรคเรื้อน หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
    โทรศัพท์ ๐๒๕๙๐๓๓๓๐  Email: boosbun@gmail.com  
๒. นางสาววิจิตรา  ธารีสุวรรณ    
    ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
    โทรศัพท์ ๐๒๕๙๐๓๓๓๐  Email: ta_vita@hotmail.com  
๓. ดร. กฤศน์วัต สมหวัง  
    ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
    โทรศัพท์ ๐๒๕๙๐๓๓๓๐   Email: tonywang2504@hotmail.com 
ผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงานตัวชี้วัด: 
๔. นางสาววีณา พริ้มแก้ว 
     ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หน่วยงาน: สถาบันราชประชาสมาสัย 
     โทรศัพท์ ๐๒๕๙๐๓๓๓๐   Email: primkaew@yahoo.com  
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11. การป้องกนัเด็กจมน้าํ 
 

1. ชื่อตัวชี้วัด มีการดําเนินงานป้องกันเด็กจมน้ําได้ตามที่กําหนด 
2. เกณฑ์ มีการดําเนินการป้องกันเด็กจมน้ํา 4 ข้อ 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล ในอําเภอมีตําบลอย่างน้อย 1 แห่งดําเนินงานป้องกันเด็กจมนํ้า 
3.2 นิยาม การดําเนินงานป้องกันเด็กจมน้ํา หมายถึง ในตําบลมีการดําเนินงาน

ป้องกันเด็กจมน้ําในเรื่อง 
1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัจจัยเสี่ยงของการจมน้ําของเด็กในพื้นที่ 
2. มีแผนงาน/โครงการในการดําเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน การจมน้ําของเด็ก
ในพื้นที่ พร้อมทั้งมีงบประมาณและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
3. มีการสํารวจความสามารถในการว่ายน้ําเป็นของเด็กในพื้นที่ 
4. มีการจัดให้เด็กอาย ุ6-14  ปีได้เรียนหลักสูตรว่ายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด 

3.3 วิธีรายงาน ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับอําเภอ: สสอ. ผู้รายงาน:  รพ.สต. รพช.  
ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับจังหวัด: สสจ. ผู้รายงาน: สสอ. รพศ./รพท. 
ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับเขต: สคร. ผู้รายงาน: สสจ. 

3.4 แหล่งข้อมูล สสอ. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.  
4. กลุ่มเปา้หมาย                                     อําเภอเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล  
4.2 นิยาม  
4.3 วิธีรายงาน  
4.4 แหล่งข้อมูล 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัจจัยเสี่ยงของการจมน้ําของเด็กในพื้นที่ 

2. แผนงาน/โครงการในการดําเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน การจมน้ําของเด็ก 
ในพื้นที่ พร้อมทั้งมีงบประมาณและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
3. ผลการสํารวจความสามารถในการว่ายน้ําเป็นของเด็กในพื้นที่ 
4. หลักฐานภาพถ่ายที่แสดงให้เห็นว่ามีการจัดให้เด็กอายุ 6-14  ปีได้เรียน
หลักสูตรว่ายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด   

5. การประมวลผลตัวชี้วัด(สูตรการคาํนวณ)  
6. เกณฑ์การให้คะแนน -  มีการดําเนินการ 1 ข้อ ได้ 1  คะแนน 

-  มีการดําเนินการ 2 ข้อ ได้ 2  คะแนน 
-  มีการดําเนินการ 3 ข้อ ได้ 3  คะแนน 
-  มีการดําเนินการ 4 ข้อ ได้ 4  คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ช่ือ  นางสุชาดา เกิดมงคลการ/นางสาวส้ม เอกเฉลิมเกียรติ 
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 0 2951 0402, 0 2590 3967 มือถือ   0 89218 8159 
โทรสาร 02590 3968 E-mail  
jew_suchada@hotmail.com,om_atat@yahoo.com 
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1. ชื่อตัวชี้วัด มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้าํเสียชีวิตน้อยกว่าหรือเทา่กับร้อยละ 50 ของ
ปีที่ผา่นมาหรอืไม่มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปจีมน้ําเสียชีวิต 

2. เกณฑ์ ในอําเภอมีจํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ําเสียชีวิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 ของปีที่ผ่านมาหรือไม่มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ําเสียชีวิต 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ําเสียชีวิต 
3.2 นิยาม จมน้ําเสียชีวิตน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของปีที่ผ่านมา หมายถึง ในปีที่

ประเมินมีจํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี จมน้ําเสียชีวิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 เมือ่เปรียบเทียบกับปีที่ผ่าน  
ไม่มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้าํเสียชีวิต หมายถึง ในปีที่ประเมินไม่มีจํานวน
เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี จมน้ําเสียชีวิตเลยแมแ้ต่รายเดียว  

3.3 วิธีรายงาน ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับอําเภอ: สสอ. ผู้รายงาน: รพ.สต. รพช.  
ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับจังหวัด: สสจ. ผู้รายงาน: สสอ. รพศ./รพท. 
ผู้จัดเก็บข้อมูลระดับเขต: สคร. ผู้รายงาน: สสจ. 

3.4 แหล่งข้อมูล สสอ. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท. 
4. กลุ่มเปา้หมาย                                      
4.1 รายการขอ้มูล เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ําเสียชีวิต 
4.2 นิยาม เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกดิถึงเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี 

การเสียชีวิตจากการจมน้ํา หมายถึง การจมน้ําที่เกิดจากอุบัติเหตุ  ยกเว้นที่
เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดนิทางทางน้ํา และภัยพิบัติ 

4.3 วิธีรายงาน  
4.4 แหล่งข้อมูล รายงานการเสียชีวิตจากมรณบัตรในพื้นที่นั้นๆ  
5. การประมวลผลตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

(A-B) x 100/B 
A = จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีในปีพ.ศ. 
2556 
B = จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีในปีพ.ศ. 
2555 
การประมวลผล:  

 ผลลัพธ์ที่ได้เป็น + หมายถึง ร้อยละที่เพิ่มขึน้ 
 ผลลัพธ์ที่ได้เป็น - หมายถึง รอ้ยละที่ลดลง 

หมายเหตุ กรณีที่ผู้ประเมินเข้าประเมิน ยังไม่ถึงเดือนธันวาคม เช่น เข้า
ประเมินเดือนกรกฎาคม ใหใ้ช้จํานวนการเสียชีวิตของปี 2555 ต้ังแต่เดือน
มกราคม-มิถุนายน เทียบกับจํานวนการเสียชีวิตของช่วงเวลาเดียวกันกับปี 
2554 
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6. เกณฑ์การให้คะแนน -ในอําเภอมีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ําเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 ของปีที่
ผ่านมา ได้ 0 คะแนน 
-ในอําเภอมีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ําเสียชีวิต ≤ ร้อยละ 50 ของปีที่ผ่านมา
หรือไม่มีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีจมน้ําเสียชีวิตได้ 1 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผูป้ระสานงาน
ตัวชี้วัด 

ช่ือ  นางสุชาดา เกิดมงคลการ/นางสาวส้ม เอกเฉลิมเกียรติ 
ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สํานักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 0 2951 0402, 0 2590 3967 มือถือ  0 89218 8159 
โทรสาร  0 2590 3968 
E-mail   jew_suchada@hotmail.com , som_atat@yahoo.com 
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12. การควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 

1.ตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดยความร่วมมือกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องในพื้นที่ 

2. เกณฑ์ • มีการดําเนินการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดยความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่  ดังนี้ 

2. มีกระบวนการหรือสถานที่รับแจ้งการกระทําละเมิดกฎหมาย  ได้แก่ การมีช่องทางรับ
เรื่องร้องเรียน เช่นโทรศัพท์ โทรสาร กล่องรับเรื่องร้องเรียน มีเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน  เบอร์
สายด่วน หรือเว็บไซต์รับเรื่องร้องเรียน  เป็นต้น 

2. มแีผนปฏิบัติการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดยความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที ่

3. มีการดําเนินการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดยความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที ่
4. มีการรายงานผลการดําเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย 

3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล - มีรายงานแสดงให้เห็นว่ามีการแจ้งการกระทําละเมิดกฎหมายในพื้นที่รับผิดชอบ 

- มีแผนและรายงานผลการดําเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่รับผิดชอบ 
3.2 นิยาม การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ หมายถึง การดาํเนินงานเฝ้าระวัง ตรวจเตือน 

ตรวจสอบ และดําเนินการกับผู้ละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบทั้งสองฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2535  โดยความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่รับผิดชอบ  เช่น ตํารวจ  สรรพสามิต 
และภาคีเครอืข่าย เป็นต้น (สามารถDownload“คู่มือพนักงานเจ้าหน้าที”่ได้จากเว็บไซต์ของ
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ :www.thaiantitobacco.com) 
การกระทําที่ละเมิดกฎหมาย 
- พระราชบัญญัติคุม้ครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 เช่น ห้ามมิให้ผู้ใดสูบบุหรี่ในเขต
ปลอดบุหรี่การไม่จัดสถานที่สาธารณะและสถานที่ทีท่ํางานให้เป็นเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบ
บุหรี่ตามที่กฎหมายกําหนด  เป็นต้น 
- พระราชบัญญัติควบคมุผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 เช่น ร้านค้าไม่จําหน่ายบุหรีใ่ห้เด็กอายุต่ํา
กว่า 18 ปี การจําหน่ายผลิตภัณฑย์าสูบที่ฉลากภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ซิกาแรต และห่อยาเส้น 
ไม่ถูกต้อง เป็นตน้ 

3.3 วิธีรายงาน สรุปรายงานการดําเนินงานทุก 6 เดือน 
3.4 แหล่งข้อมูล - มีรายงานแสดงให้เห็นว่ามีการแจ้งการกระทําละเมิดกฎหมายในพื้นที่รับผิดชอบ 

- มีแผนและรายงานผลการดําเนินงานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่รับผิดชอบ 
 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการข้อมูล เหมือนข้อ 3.1 
4.2 นิยาม เหมือนข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน เหมือนข้อ 3.3 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนข้อ 3.4 
5. การประมวลผลตัวช้ีวัด  
(สูตรการคํานวณ) 

ไม่ม ี
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6. เกณฑ์การใหค้ะแนน 1. ไม่มีการดาํเนินการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดยความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ หรือมีแตไ่มค่รบตามเกณฑ์ที่กําหนดทัง้ส่ีข้อ  (0 คะแนน ) 
2. มีการดําเนินการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดยความร่วมมือกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ซ่ึงต้องดําเนินการครบตามเกณฑ์ที่กําหนดทัง้ส่ีข้อ(3คะแนน ) 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 1. แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
โทร 0 2580 9307  โทรสาร 0 2580 9237   E-mail address: pantipatk@yahoo.com 
2. นางสาวจุรีย์   อุสาหะ  ตําแหน่ง หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 
โทร0 2580 7161  โทรสาร 0 2580 7162  E-mail address: jureeu@gmail.com 
3. หัวหน้ากลุ่มเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย 
โทร 0 2580 9264 โทรสาร 0 2580 9237  
4.หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและการส่ือสาร 
   โทร. 0 2580 9354 โทรสาร. 0 2580 7162 
5.หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการ 
   โทร. 0 2580 6962โทรสาร. 0 2580 9237 

 
 
 

1. ตัวชี้วัดที่ 2 มีการจัดสถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายกําหนด   
2. เกณฑ์ มีการจัดสถานทีส่าธารณะและสถานที่ทาํงานเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายกําหนด ดังนี ้

1. มีนโยบายอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อดําเนินการจัดเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ใน
สถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานตามที่กฎหมายกําหนด (สถานที่ตามนิยามในข้อ 3.2 ที่
กําหนด) 

2. ผู้บริหารขององค์กรมอบหมายอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรให้มีผู้รับผิดชอบหลักเพื่อ
ดําเนินการจัดเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานตามที่
กฎหมายกําหนด (สถานที่ตามนิยามในข้อ 3.2 ที่กําหนด) 
3. มีการจัดทําฐานข้อมูลสถานที่สาธารณะและสถานที่ทาํงานตามทีก่ฎหมายกําหนด (สถานที่
ตามนิยามในข้อ 3.2 ที่กําหนด) 
4. มีการตดิเครื่องหมาย/สัญลักษณ์แสดงเขตปลอดบุหรีห่รือเขตสูบบุหรี่ในสถานทีส่าธารณะ
และสถานที่ทํางานตามที่กฎหมายกําหนดครบทุกแห่ง (สถานที่ตามนิยามในข้อ 3.2 ที่กําหนด)  

3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล มีรายงานหรือหลักฐานภาพประกอบแสดงให้เห็นว่ามีการดําเนินการจัดสถานที่สาธารณะและ

สถานที่ทํางานใหเ้ป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายกําหนด   
3.2 นิยาม • สถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานทีต่้องจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553  หมายถึง 
1.สถานที่ประเภทที่ 1 เป็นสถานที่ทีต่้องปลอดบุหรี่ทั้งหมด 

1. สถานบริการสาธารณสุขและบริการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล และสถานีอนามัย 
2. สถานศึกษา ได้แก่ โรงเรียนประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา 
3. สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน์ร่วมกันทั้งภาครัฐและเอกชน ได้แก่ สนามกีฬาทุกประเภท

ทั้งในร่มและกลางแจ้ง   ร้านอาหารทั้งมีและไม่มีเครื่องปรับอากาศ ตลาด และสวนสาธารณะ 
4. ยานพาหนะสาธารณะและสถานีขนส่งสาธารณะ ได้แก่ รถโดยสาร สาธารณะทุกประเภท 

รถรับส่งนักเรียนหรือนิสิตนักศึกษาทุกประเภท และสถานีขนส่งผู้โดยสารทางบกทุกประเภท 
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5. ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ ได้แก่ วัด มัสยิด โบสถ์ และ
สถานปฏิบัติธรรม 
2.สถานที่ประเภทที่ 2  เป็นสถานที่ทีต่้องปลอดบหุรี่แต่อาจจัดหรอืไม่จัดให้มีเขตสูบบุหรี่ก็ได ้

1. สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐ 
2. สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา 
3. ปั๊มน้ํามัน 
4. สนามบินนานาชาต ิ

ทั้งนี้ สถานที่ทัง้ส่ีประเภทนี้: 
- พื้นที่ส่วนที่เป็นอาคารหรือส่ิงปลูกสร้างจะต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ 100% ยกเว้น

สนามบินนานาชาต ิ
- พื้นที่ส่วนที่ไม่ใช่อาคารหรือส่ิงปลูกสร้างต้องปลอดบุหรี่ด้วย แต่อาจจะจัดใหม้ีเขต

สูบบุหรี่หรือไม่จัดก็ได ้
- กรณีที่มีการจัดเขตสูบบุหรี่ต้องเป็นไปตามที่กฎหมายกําหนด 
 
• การจัดเขตปลอดบุหรี่ หมายถึง การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบหุรี่ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงต้องมีสภาพและลักษณะ ดังนี้ 
- ต้องติดเครื่องหมาย/สัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่ บริเวณทางเข้าสถานที่สาธารณะทุก

ช่องทาง และภายในสถานที่สาธารณะที่เห็นได้ชัดเจน 
- ไม่มีอปุกรณ์หรือส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ 
- ไม่มีการสูบบุหรี่* 
• การจัดเขตสูบบุหรี่นอกอาคารสิ่งปลูกสร้างตามทีก่ฎหมายกําหนด 
- จะต้องไม่อยู่บริเวณทางเข้า-ออก ของสถานที่สาธารณะหรือที่ทํางาน 
- จะต้องไม่อยู่ในบริเวณที่เปิดเผยอันเป็นที่เห็นเด่นชัดแก่ผู้มาใช้สถานที่นั้น 
- ไม่อยู่ในบริเวณที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนที่อยู่ในบริเวณข้างเคียง
• ความรับผิดชอบของเจ้าของสถานที่สาธารณะและที่ทํางาน 
- ต้องติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายกําหนด 
- ต้องดูแลไม่ใหม้ีการสูบบุหรี่ในพื้นที่ที่เป็นเขตปลอดบุหรี ่

3.3 วิธีรายงาน สรุปรายงานการดําเนินงานทุก 6 เดือน 
3.4 แหล่งข้อมูล มีการรายงานหรอืหลักฐานภาพประกอบแสดงให้เห็นว่ามีการดําเนนิการจัดสถานที่สาธารณะ

และสถานที่ทํางานให้เป็นเขตปลอดบุหรีต่ามที่กฎหมายกําหนด  
4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการข้อมูล เหมือนข้อ 3.1 
4.2 นิยาม เหมือนข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน เหมือนข้อ 3.3 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนข้อ 3.4 
5.การประมวลผลตัวช้ีวัด(สูตรการคํานวณ ไม่ม ี
6. เกณฑ์การใหค้ะแนน 1. สถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานไม่ได้จัดให้เปน็เขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายกาํหนด

ครบทุกแหง่ หรอืดําเนินการไมค่รบตามเกณฑ์ที่กาํหนดทัง้ส่ีข้อ( 0  คะแนน ) 
2. มีการจัดสถานทีส่าธารณะและสถานที่ทาํงานเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายกําหนด ซ่ึง
ต้องดําเนินการครบตามเกณฑ์ที่กาํหนดทัง้ส่ีข้อ(2คะแนน ) 
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7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 1. แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
โทร 0 2580 9307  โทรสาร 0 2580 9237   E-mail address : pantipatk@yahoo.com 
2. นางสาวจุรีย์   อุสาหะ  ตําแหน่ง หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 
โทร0 2580 7161  โทรสาร 0 2580 7162  E-mail address : jureeu@gmail.com 
3. หัวหน้ากลุ่มเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย 
โทร 0 2580 9264 โทรสาร 0 2580 9237  
4. หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและการส่ือสาร 
   โทร. 0 2580 9354 โทรสาร. 0 2580 7162 
5. หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการ 
   โทร. 0 2580 6962โทรสาร. 0 2580 9237 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* หมายเหตุ :ไม่มีการสูบบุหรี่ (ตามนิยามตัวชี้วัด : มีการจัดสถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมาย
กําหนด) หมายถึง ตรวจไม่พบการละเมิดกฎหมาย หรือ ไม่มีรายงานการรับเรื่องร้องเรียนการละเมิดสูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบภายในองค์กรนั้นๆ  
 



112 

 

อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

13. การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 มีการดําเนินการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
2. เกณฑ์ มีรายงานการดําเนินการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายตามแนวทางที่กําหนด 
3. ผลงาน  

3.1 รายการขอ้มูล รายงานการดําเนินการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย 
3.2 นิยาม การดําเนินการเฝ้าระวัง  คือการมีกระบวนการ หรือสถานที่รับแจ้งการกระทําละเมิด

กฎหมาย ได้แก่การมีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน เช่น โทรศัพท์  หรือโทรสาร หรือกล่องรับเรื่อง
ร้องเรียน หรือเจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน หรือตู้รับจดหมาย หรือ E-mail address หรือการ
จัดสถานที่เป็นที่รับเรื่องร้องเรียน 
การกระทําละเมิดกฎหมาย ได้แก่การกระทาํดังต่อไปนี้ 

 พระราชบญัญติัควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.  2551  
1. มาตรา 27  หา้มขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ที่กฎหมายกําหนด ได้แก่ 

1.1 วัดหรือสถานที่สําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
1.2 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐหรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

และร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
1.3  สถานที่ราชการ ยกเว้นสถานที่ที่จัดไว้เป็นร้านค้าหรือสโมสร 
1.4  หอพักตามกฎหมายว่าด้วยหอพัก 
1.5  สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถานศึกษาแห่งชาติ 
1.6  สถานีบรกิารน้ํามันเชื้อเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง หรือ

ร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิง 
1.7  สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไว้เพื่อการพักผ่อนของประชาชนโดยทั่วไป 

2. มาตรา 28  ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นวนั หรือเวลาที่รฐัมนตรีประกาศห้าม ได้แก่ 
2.1 วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาฬหบูชา วันเข้าพรรษา (ยกเว้นการขายในโรงแรม

ตามกฎหมายว่าด้วยโรงแรม) 
2.2 ห้ามขายในเวลาอื่น นอกจากตั้งแต่เวลา  11.00 – 14.00 และ เวลา 17.00 – 24.00 น. 

3. มาตรา 29  หา้มขายให้แก่บุคคลต่อไปนี้ 
3.1 บุคคลซึ่งอายุตํ่ากว่า 20 ปีบรบูิรณ์ 
3.2 บุคคลที่มีอาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้ 

4. มาตรา 30  หา้มขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะดังต่อไปนี้ 
4.1 ใช้เครื่องขายอัตโนมัติ 
4.2  การเร่ขาย 
4.3 การลดราคาเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย 
4.4  ให้หรือเสนอสิทธิในการเข้าชมการแข่งขัน การแสดง การให้บริการ การชิงโชค การ

ชิงรางวัล หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดอันเป็นการตอบแทนแกผู่้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือแก่
ผู้นําหีบ ห่อ หรือสลาก หรือสิ่งอื่นใดเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาแลกเปลี่ยน หรือแลกซื้อ 
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4.5  โดยการแจก แถม ให้ หรือแลกเปลี่ยนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรอืกับสินค้าอ่ืน หรือ
การให้บริการอย่างอื่นแล้วแต่กรณี หรือแจกจ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในลักษณะเป็นตัวอย่าง
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรอืเป็นการจูงใจสาธารณชนให้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
รวมถึงการกําหนดเงื่อนไขการขายในลักษณะที่เป็นการบังคับซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดย
ทางตรงหรือทางอ้อม 
5. มาตรา 31  หา้มบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่หรอืบริเวณดังต่อไปนี้ 

5.1 วัด หรือสถานที่สําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
5.2  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐหรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล และร้านขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
5.3  สถานที่ราชการ ยกเว้นสถานที่ที่จัดไว้เป็นร้านค้าหรือสโมสร 
5.4  สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถานศึกษาแห่งชาติ 
5.5  สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิง หรือ

ร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิง 
5.6  สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไว้เพื่อการพักผ่อนของประชาชนโดยทั่วไป 

6. มาตรา 32   ห้ามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผู้อ่ืนด่ืมทั้งโดยตรงหรือโดยอ้อม เว้น
แต่เป็นการปรากฏของภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือสัญลักษณ์ของ
บริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นเท่านั้น ทั้งนี้ตามท่ีปรากฏในกฎกระทรวง 

 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2552 
มาตรา 6 (10) กําหนดประเภทและชนิดอาหารที่ผลิตเพื่อจําหน่าย นําเข้าเพื่อจําหน่าย หรือที่
จําหน่าย ซึ่งจะต้องมีฉลาก ข้อความในฉลาก เงื่อนไขและวิธีการแสดงฉลาก ตลอดจน
หลักเกณฑ์และวิธีการโฆษณาในฉลาก ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเรื่องสุรา กําหนดให้ฉลากสุรา ต้องแสดงรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อความบนฉลากตามประกาศกระทรวงการคลังว่าด้วยเรื่องวิธีการบริหารงานสุรา หรือ
ประกาศกรมสรรพสามิตว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ว่าด้วยการขออนุญาตและ
ออกใบอนุญาตให้นําสุราเข้ามาในราชอาณาจักร ที่ออกตามกฎหมายว่าด้วยสุรา 
2. ข้อความ ”คําเตือน : ห้ามจําหน่ายสุราแก่บุคคลซึ่งมีอายุตํ่ากว่า 20  ปีบริบูรณ์ 
                :  การด่ืมสุราทําให้ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะลดลง 
                :  บุคคลซึ่งมีอายุตํ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ไม่ควรด่ืม“ 
เป็นภาษาไทย โดยใช้ตัวอักษรเส้นทึบขนาดความสูงไม่น้อยกว่า 5   มิลลิเมตร อยู่ในกรอบซึ่ง
แยกส่วนจากข้อความอ่ืน สีของกรอบและข้อความตัดกับสีพ้ืนฉลาก จนอ่านได้ชัดเจน 
แนวทางที่กําหนด หมายถึง แนวทางการปฎิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานสําหรับพนักงาน
เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3.3 วิธีรายงาน สรุปรายงานการดําเนินงานทุก 6 เดือน 
3.4 แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รพ.สต. และองค์การบริหารส่วนตําบล 
4. กลุ่มเปา้หมาย  
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4.1 รายการขอ้มูล คณะกรรมการควบคุมโรคระดับอําเภอหรือส่วนราชการที่ได้รับมอบหมาย 
4.2 นิยาม เหมือนข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน เหมือนข้อ 3.3 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนข้อ 3.4 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

ไม่ม ี

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

ไม่มีรายงาน ได้ 0  คะแนน 
มีรายงาน    ได้  2 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้
ประสานงานตวัชี้วัด 

นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์     ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
หน่วยงาน  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3373  โทรสาร 0 2590 3143 E-mail address : vsirikul@gmail.com 
นางเพ็ญศรี  ปัญญาตั้งสกุล  ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3015  โทรสาร 0 2591 9313  E-mail address : tuips99@hotmail.com 
นายกานตพงศ์ ไชยชนะ ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3015  โทรสาร 0 2591 9313  E-mail address :riyon03@hotmail.com  
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 มีกระบวนการควบคุมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในพืน้ที ่ 
2. เกณฑ์ มีรายงานผลการดําเนินการ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่รับผิดชอบ  
3. ผลงาน  

3.1 รายการขอ้มูล  
3.2 นิยาม กระบวนการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ กระบวนการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ตาม พ.ร.บ  ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ตามคู่มือการปฏิบัติงานสําหรับพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อการบังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 

3.3 วิธีรายงาน สรุปรายงานการดําเนินงานทุก 6 เดือน 
3.4 แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รพ.สต. และองค์การบริหารส่วนตําบล 
4. กลุ่มเปา้หมาย  

4.1 รายการขอ้มูล คณะกรรมการควบคุมโรคระดับอําเภอหรือส่วนราชการที่ได้รับมอบหมาย 
4.2 นิยาม เหมือนข้อ 3.2 
4.3 วิธีรายงาน เหมือนข้อ 3.3 
4.4 แหล่งข้อมูล เหมือนข้อ 3.4 
5. การประมวลผล
ตัวชี้วัด  
(สูตรการคํานวณ) 

ไม่ม ี

6. เกณฑ์การให้
คะแนน 

- ไม่มแีผนและ/หรือไมม่ีรายงานผลการดําเนนิการ ฯ    ได้   0   คะแนน 
- มีแผนและมีรายงานผลการดําเนินการบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่รับผิดชอบ ได้ 3  คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้
ประสานงานตวัชี้วัด 

นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์     ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
หน่วยงาน  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3373  โทรสาร 0 2590 3143  E-mail address : vsirikul@gmail.com 
นางเพ็ญศรี  ปัญญาตั้งสกุล  ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3015  โทรสาร 0 2591 9313  E-mail address : tuips99@hotmail.com 
นายกานตพงศ์ ไชยชนะ ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3015  โทรสาร 0 2591 9313  E-mail address :riyon03@hotmail.com 
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14. โรคจากมลพิษสิ่งแวดลอ้ม 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 อําเภอที่มีปัญหามลพษิสิ่งแวดล้อมมีการจัดบริการเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมในพื้นที ่
2. เกณฑ ์ หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ที่มีปัญหาผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมมีการ

จัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมร้อยละ 60  
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล 
ขอย้ายเนื้อหาทั้งหมดไปไว้ในนิยาม 

 

3.2 นิยาม -การจัดบริการเวชศาสตรส์ิง่แวดล้อม  หมายถึง การดําเนินการเพื่อดูแลสุขภาพผู้มี
ความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบจากมลพษิสิ่งแวดล้อม  โดยมีการดําเนินงาน 2 
กิจกรรมเป็นอย่างน้อย จึงเรียกว่ามีการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม รายละเอียด
กิจกรรม มีดังนี้ 
1. ค้นหาและประเมินความเสี่ยง  
2. สื่อสารและประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. ติดตามเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
4. การวินิจฉัยโรค และหาสาเหตุการก่อโรคเบื้องต้น 
5. รองรับหรือส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อการวินิจฉัยและดูแล

รักษาต่อไป 
6. ผลักดันและดําเนินการแผนงาน โครงการหรือนโยบายในการป้องกัน สนับสนุน และ

แก้ไขปัญหา 
7. สร้างและประสานเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการป้องกัน ควบคุม และ

แก้ไขปัญหา 
   8. ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยบริการและเครือข่าย 
- มลพิษสิง่แวดล้อม หมายถงึ สิ่งปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ดิน น้ํา อากาศ ที่ปล่อย
ทิ้งจากแหล่งกาํเนิด หรือมีอยู่ตามธรรมชาติ ซึ่งอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม หรือภาวะที่เป็นพิษภัยอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้ เช่น ขยะ
อันตราย สารโลหะหนักปนเปื้อนในน้ําและดิน สารอินทรย์ีระเหยง่ายปนเปื้อนในอากาศ 
หมอกควันไฟป่า เป็นต้น 
- โรคและภัยสขุภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากมลพิษ
ปนเปื้อนในดิน น้ํา อากาศ อันเนื่องจากกิจกรรมของมนุษย์ ที่ทําให้เกิดโรคหรือ
ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้องรัง ทั้งนี้ไม่รวมถึงอุบัติภัยฉุกเฉินจาก
สารเคมี ภัยพิบัติทางธรรมชาติ และโรคติดเชื้อต่างๆ  
- ผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อม หมายถงึ ประชาชนผู้อยู่
ในพื้นที่ที่มีปัจจัย หรือแหล่งก่อมลพิษที่มแีนวโน้ม หรือมีโอกาสสัมผสัและรับเข้าสู่
ร่างกายหรือห่วงโซ่อาหาร 
- การประเมนิความเสี่ยง หมายถึง การประเมินโอกาสที่ประชาชนได้รับผลกระทบ/รบั
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สัมผสัมลพิษสิง่แวดล้อม โดยดําเนินการประเมินทางสิ่งแวดล้อม และ/หรือการประเมิน
ทางสุขภาพ  
- การประเมนิทางสิง่แวดล้อม หมายถึง การสํารวจ เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม เพื่อการ
ตรวจวิเคราะห์หาปริมาณมลพิษที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม หรือ การรวบรวมข้อมูลทุติย
ภูมิทางสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
- การประเมนิทางสขุภาพ หมายถึง การสํารวจหรือประเมินสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบ/รับสัมผสัมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยใช้แบบประเมินฯ และ/หรอื
การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ และ/หรือสํารวจ ตรวจสอบความผิดปกติทางร่างกาย โดย
ใช้หลักการทางระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้ในการดําเนินงาน 
- การเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพกลุ่มเสี่ยง หมายถึง การติดตามสภาวะสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง 
- ลักษณะปัญหาทางมลพิษสิ่งแวดล้อมทีจ่ะดําเนินการผลักดันใหเ้กิดการจัดบริการ
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม มี 5 ประเภท อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ ปัญหาหมอกควัน ปัญหา
สารตะกั่ว ปัญหาสารหนู ปัญหาสารแคดเมยีม และปัญหาขยะอันตราย รวมทั้งปัญหา
มลพิษสิ่งแวดลอ้มประเภทอื่นๆ ในพื้นที ่

3.3 วิธีรายงาน สสอ.รวบรวมผลการดําเนินงานจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการ
สาธารณสุข และรายงานผลตามแบบฟอร์มที่กําหนดรายไตรมาส  

3.4 แหล่งข้อมลู - หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
 - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในพื้นที่เป้าหมาย 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เป้าหมาย 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีปัญหาผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มทั้งหมดในอาํเภอ
4.2 นิยาม -  จํานวนหนว่ยบริการสาธารณสุขที่มีปญัหาผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อมทั้งหมด

ในอําเภอ หมายถึง จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีปัญหาผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมตามที่กําหนดไว้ 5 ประเภทอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือตามปัญหาที่พบในพื้นที่
อําเภอนั้นๆ 

4.3 วิธีรายงาน - ตามแบบฟอร์มที่สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมกําหนด  
4.4 แหล่งข้อมลู - สถานีอนามัย/PCU  รพ.สต. รพช./รพท.ในพื้นทีเป้าหมาย 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในพื้นที่เป้าหมาย 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เป้าหมาย 

5. การประมวลผลตัวช้ีวัด  
(สูตรการคํานวณ) 

- ภายหลังจากที่อําเภอได้สนับสนุน ผลักดันให้เกิดการดําเนินงาน ประเมินความเสี่ยง 
ทางด้านสิ่งแวดล้อมหรือทางสุขภาพและมกีารจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
- อําเภอคํานวณผลการดําเนินงาน จากสูตร   
ร้อยละความครอบคลุมของการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  = 
จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีปัญหาผลกระทบและมีการจัดบริการเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม x 100  

จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีปัญหาผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดล้อมทั้งหมดในอําเภอ
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6. เกณฑ์การให้คะแนน - ความครอบคลมุของการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมของอําเภอ < รอ้ยละ 60 ได้ 
0 คะแนน 

- ความครอบคลมุของการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมของอําเภอ ≥ร้อยละ 60 ได้ 3 
คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ช่ือ  นางสายใจ  พินิจเวชการ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ          
หน่วยงาน   สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร. 0-2590-4539 มือถือ 0813828277 โทรสาร 0-2591-8218         
E-mail          pinijs2006@yahoo.com          
ช่ือ  นางสาวฉันทนา  ผดุงทศ  นายแพทยชํ์านาญการพิเศษ          
หน่วยงาน   สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.            0-2590-4539 มือถือ 0819893609 โทรสาร  0-2591-8218       
E-mail          cpadungt@gmail.com          
ช่ือ  นางสุธิดา   อุทะพันธ์ุ  หัวหน้ากลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม          
หน่วยงาน   กลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
โทร.            0-2590-4393 มือถือ 0865207905 โทรสาร 0-2591-8218         
E-mail          usutida@gmail.com          

 
 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อําเภอที่มีปัญหามลพษิสิ่งแวดล้อมมีการจัดกิจกรรม/มีส่วนร่วม/สนบัสนนุ/ผลักดัน 
ให้ประชาชนมคีวามตระหนกัหรือมีส่วนรว่มในการป้องกัน  และแก้ไขปัญหามลพษิ
สิ่งแวดล้อม 

2. เกณฑ ์ มีกิจกรรม หรอืการดําเนินการที่แสดงให้เหน็ว่าประชาชนมีการตระหนัก หรือมีส่วนร่วม
ในการป้องกัน และแก้ไขปญัหาในพื้นที่ (ตามนิยามข้อ 3.2) 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล  
3.2 นิยาม  การตระหนักถึงปัญหาหรือมีส่วนร่วมฯ  หมายถึง ประชาชนในพื้นที่มีการให้

ความสําคัญต่อปัญหามลพิษสิง่แวดล้อมอย่างใดอย่างหนึ่งใน 5 ประเภท ของปัญหาทาง
สิ่งแวดล้อมอันได้แก่ ปัญหาหมอกควัน ปัญหาสารตะกั่ว ปัญหาสารหนู ปัญหาสาร
แคดเมียม และปัญหาขยะอันตราย ด้วยการมีตัวแทนจากชุมชนเข้าร่วม 
1) จัดประชุมให้ข้อคิดเห็น  หรือ 
2) จัดทํากิจกรรมรณรงค์  หรอื 
3) จัดกิจกรรมแก้ไขปัญหา หรือ 
4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อม  
โดยกิจกรรมดังกล่าว อาจเป็นหน่วยงานใดหน่วยงาน หนี่ง ในอําเภอที่มีการจัดกิจกรรมที่
มิใช่เฉพาะหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข 
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3.3 วิธีรายงาน - สสอ.รวบรวมข้อมูลผลการดําเนินการเกี่ยวกับการตระหนัก หรือ การมสี่วนร่วมฯ ของ
ประชาชน     
  จากหน่วยบรกิารสาธารณสุขในพื้นที่ และรายงานผลตามแบบฟอร์มทีกํ่าหนด 

3.4 แหล่งข้อมลู - หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
 - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในพื้นที่เป้าหมาย 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เป้าหมาย 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล - สถานีอนามัย/PCU รพ.สต. รพช./รพท.ในพื้นทีเป้าหมายที่มีการดําเนินการจัดบริการ

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
- อําเภอที่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม และดําเนินการจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

4.2 นิยาม - 
4.3 วิธีรายงาน - รายงานผลตามแบบฟอร์มที่กําหนด 
4.4 แหล่งข้อมลู - สถานีอนามัย/PCU  รพ.สต. รพช./รพท.ในพื้นทีเป้าหมาย 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในพื้นที่เป้าหมาย 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เป้าหมาย 

5. การประมวลผลตัวช้ีวัด  
(สูตรการคํานวณ) 

- อําเภอที่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมสนับสนุน/ติดตามให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่
หรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมการตระหนักถึงปัญหาและการมสี่วนร่วมของ
ประชาน 
- จํานวนครั้งของการจัดกิจกรรม หรือการดาํเนินการที่แสดงให้เห็นว่าประชาชนมีการ
ตระหนัก หรือมีส่วนร่วมในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาในพื้นที่.............ครั้ง 

6. เกณฑ์การให้คะแนน -  ไมม่ีการจัดกิจกรรม(ตามเกณฑ์นิยาม 3.2) ได้ 0 คะแนน 
-  มีการจัดกิจกรรม(ตามเกณฑ์นิยาม 3.2) มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง ต่อปี  ได้  2 
คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ช่ือ  นางสายใจ  พินิจเวชการ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ          
หน่วยงาน   สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร. 0-2590-4539 มือถือ 0813828277 โทรสาร 0-2591-8218 E-mail 
:pinijs2006@yahoo.com          
ช่ือ  นางสาวฉันทนา  ผดุงทศ  นายแพทยชํ์านาญการพิเศษ          
หน่วยงาน   สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.0-2590-4539 มือถือ 0819893609 โทรสาร 0-2591-8218 E-
mail:cpadungt@gmail.com          
ช่ือ  นางสุธิดา   อุทะพันธ์ุ  หัวหน้ากลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม          
หน่วยงาน   กลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
โทร.0-2590-4393 มือถือ 0865207905 โทรสาร 0-2591-8218E-
mail:usutida@gmail.com          
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เอกสารแนบ 
แบบฟอร์มการบันทึกการจดับริการเวชศาสตรส์ิ่งแวดลอ้มในพืน้ที ่

ช่ือหน่วยบริการ........................................................................................................ 
1.การจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
ลําดับที่ กิจกรรม การจัดบริการ สถานที่/วันที่

จัดบริการ มี ไม่ม ี
1. ค้นหาและประเมินความเสี่ยง     
2. สื่อสารและประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 
   

3. ติดตามเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพกลุ่มเสี่ยง    
4. การวินิจฉัยโรค และหาสาเหตุการก่อโรคเบื้องต้น    
5. รองรับหรือส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อ

การวินิจฉัยและดูแลรักษาต่อไป 
   

6. ผลักดันและดําเนินการแผนงาน โครงการหรือนโยบายในการ
ป้องกัน สนับสนุน และแก้ไขปัญหา 

   

7. สร้างและประสานเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปญัหา 

   

8. ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยบริการและ
เครือข่าย 

   

สรุปการจัดบรกิารเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพืน้ที่     ผ่านเกณฑ์    ไม่ผา่นเกณฑ์ 
2.ประชาชนตระหนักหรือมีสว่นร่วมในการป้องกัน แก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอ้ม 

ลําดับที่ กิจกรรม รายละเอียดของกิจกรรม สถานที่/วันที่ ที่จัด
กิจกรรม 

1. การจัดประชุมให้ข้อคิดเห็น เรื่อง/ประเด็น
................................. 

 

2. กิจกรรมรณรงค์ เรื่อง/ประเด็น
................................. 

 

3. กิจกรรมการแก้ไขปัญหา เรื่อง/ประเด็น
................................. 

 

4. กิจกรรมเฝ้าระวังมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

เรื่อง/ประเด็น
................................. 

 

5. กิจกรรมอื่นๆ เรื่อง/ประเด็น
................................. 
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15. โรคจากการประกอบอาชีพ 
 

1. ช่ือตัวช้ีวัด การจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกใหเ้กษตรกร 
2. เกณฑ ์ มีการจัดบริการดูแลสุขภาพครบวงจรเชิงรุกให้เกษตรกรไดค้รอบคลุมมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 10 
3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล -  ข้อมูลการให้บริการดูแลสขุภาพครบวงจรเชิงรุกแก่กลุ่มเกษตรกรในพืน้ที่เป้าหมาย  

-  ข้อมูลเกษตรกรในพื้นที่เป้าหมายที่ได้รับการตรวจประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสาร
กําจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตโดยใช้ Reactive paper และ
ประเมินความเสี่ยงจากปัญหาโครงร่างกระดูกและกล้ามเนือ้ 
-  ข้อมูลเกษตรกรที่มีผลการตรวจพบว่ามีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากการสัมผสัสาร
กําจัดศัตรูพืช 
-  ข้อมูลเกษตรกรที่มีผลการตรวจพบความเสี่ยงจากปัญหาโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

3.2 นิยาม - การจัดบริการดูแลสขุภาพเชิงรุก หมายถงึการให้บริการการตรวจประเมินความเสี่ยง
จากการทํางาน 
- เกษตรกร หมายถึง คนไทยที่ประกอบอาชีพและมีรายได้หลักมาจากการเพาะปลูก   
- การตรวจประเมินความเสีย่งจากการสัมผัสสารกาํจัดศตัรูพืช กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
และคาร์บาเมตโดยใช้ Reactive paper หมายถึง การตรวจประเมินความเสี่ยงซึ่งมี
ขั้นตอนประกอบด้วย 
 1. สัมภาษณ์/ชักประวัติ โดยใช้แบบฟอร์มที่กําหนด 
 2. เจาะเลือดหาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ 
 3. บันทึกผลการตรวจ และรายงานผลในแบบฟอร์มที่กําหนด 
- การตรวจประเมินความเสีย่งจากปัญหาโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้ ใช้แบบ
ประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกระดูก และข้อบ่งชี้อันตรายที่เกี่ยวข้องกับ
การรับภาระงานของกล้ามเนื้อในกลุ่มเกษตรกร(Agri-Ergo) 

3.3 วิธีรายงาน  - รายงานโดยใช้แบบฟอร์มที่กําหนด 
3.4 แหล่งข้อมลู - สถานบริการสาธารณสุข (สอ.  , รพ.สต.)พ้ืนที่เป้าหมาย 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเป้าหมาย 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจํานวน 76 แห่ง 
- สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง 
- สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล -  ข้อมูลเกษตรกรในพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยงาน  

-  ข้อมูลเกษตรกรในพื้นที่เป้าหมายของหน่วยงานรับผิดชอบ ที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัส
สารกําจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต  และความเสี่ยงจากปัญหาโครง
ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
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4.2 นิยาม เกษตรกร หมายถึง ผู้ประกอบอาชีพเพาะปลูกในพื้นที่รบัผิดชอบของหน่วยงาน 
4.3 วิธีรายงาน - รายงานโดยใช้แบบฟอร์มที่กําหนด 
4.4 แหล่งข้อมลู - สถานบริการสาธารณสุข (สอ.  , รพ.สต.)พ้ืนที่เป้าหมาย 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเป้าหมาย 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจํานวน 76 แห่ง 
- สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง 
- สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

5. การประมวลผลตัวช้ีวัด  
(สูตรการคํานวณ) 

1. สูตรการคํานวณหาความครอบคลุมในการจัดบริการเชิงรุกให้เกษตรกรความ
ครอบคลุมในการจัดบริการเชิงรุกให้เกษตรกร 

=  จํานวนเกษตรกรที่ได้รับการตรวจ X100 
       จํานวนเกษตรกรในพื้นที่หน่วยงานนั้นๆ รับผิดชอบ 

2. สูตรการคํานวณหาอัตราเกษตรกรที่มีผลการตรวจพบว่ามีความเสีย่งและไม่
ปลอดภัยจากการสัมผสัสารกําจัดศัตรูพชื (สูตรการคํานวณนี้เพื่อหาวิธีจัดการแก้ไขปัญหา)  =  

จํานวนเกษตรกรที่ได้รับการตรวจมีผลพบว่ามีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยฯ X 100 
จํานวนเกษตรกรที่ได้รับการตรวจทั้งหมด 

3. สูตรการคํานวณหาเกษตรที่มีผลการตรวจพบความเสีย่งต่อปัญหาโครงรา่งกระดกู
และกล้ามเนื้อ 

 =  จํานวนเกษตรทีม่ีผลการตรวจพบความเสี่ยงต่อปัญหาโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ X 100 
จํานวนเกษตรกรที่ได้รับการตรวจทั้งหมด 

6. เกณฑ์การให้คะแนน - มีการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกให้เกษตรกรได้ครอบคลุมน้อยกว่าร้อยละ 10 ได้ 0 
คะแนน 
- มีการจัดบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกให้เกษตรกรได้ครอบคลุมมากกว่าหรอืเท่ากับร้อยละ 
10 ได้  3  
  คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ช่ือ    หัวหน้ากลุ่มอาชีวอนามัย             
ตําแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ   
หน่วยงาน     สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.              02 590 4385 
มือถือ            - 
โทรสาร        02 590 4383,  02 590 4388       
ช่ือ                นางสาวชนิตา  โลหะภากร 
ตําแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ   
หน่วยงาน     สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.              02 590 4383  มือถือ            081-7178990 
โทรสาร        02 590 4383,  02 590 4388 
E-mail           c.envocc@gmail.com 
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1. ช่ือตัวช้ีวัด ผู้ที่มีผลการตรวจพบว่าเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากการตรวจคัดกรองด้วยกระดาษ
ทดสอบพิเศษ รวมทั้งผู้มีผลความเสี่ยงจากปัญหาโครงรา่งกระดูกและกล้ามเนื้อได้รบั
การถ่ายทอดวธิีการป้องกนัตนเอง 

2. เกณฑ ์ ผู้ที่มีผลการตรวจพบว่าเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากการตรวจคัดกรองด้วยกระดาษทดสอบ
พิเศษ รวมทั้งผู้มีผลความเสีย่งจากปัญหาโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อได้รับการ
ถ่ายทอดวิธีการป้องกันตนเองเท่ากับ 100 % 

3. ผลงาน 
3.1 รายการขอ้มูล -  ข้อมูลผูท้ี่มีผลการตรวจพบว่ามีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากการสัมผสัสารกําจัด

ศัตรูพืชที่ได้รับการถ่ายทอดวิธีการป้องกันตนเอง 
   

3.2 นิยาม การถ่ายทอดวธิีการป้องกนัตนเองจากการสัมผสัสารกําจดัศัตรูพชื หมายถึงการให้
ความรู้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับอันตรายและความเสี่ยงจากการใช้สารกําจัด
ศัตรูพืช ทางเข้าสู่ร่างกาย วิธีการป้องกันการสัมผสั และการปฏิบัติตนเมื่อพบว่ามีความ
เสี่ยงทั้งจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และปัญหาการบาดเจ็บจากโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

3.3 วิธีรายงาน  - รายงานโดยใช้แบบฟอร์มที่กําหนด 
3.4 แหล่งข้อมลู - สถานบริการสาธารณสุข (สอ.  , รพ.สต.)พ้ืนที่เป้าหมาย 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเป้าหมาย 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจํานวน 76 แห่ง 
- สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง 
- สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
4.1 รายการขอ้มูล  ข้อมูลผู้ที่มผีลการตรวจพบว่ามีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากการสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืช 
4.2 นิยาม จํานวนเกษตรกรที่มีผลการตรวจพบว่ามคีวามเสี่ยงและไม่ปลอดภัยทั้งหมด หมายถึง 

ผลรวมของจํานวนเกษตรกรผู้ที่ได้รับการตรวจด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ แล้วผลการ
ตรวจพบว่ามีความเสี่ยงบวกกับจํานวนเกษตรกรที่ผลการตรวจพบว่าไม่ปลอดภัย 

4.3 วิธีรายงาน  - รายงานโดยใช้แบบฟอร์มที่กําหนด 
4.4 แหล่งข้อมลู - สถานบริการสาธารณสุข (สอ.  , รพ.สต.)พ้ืนที่เป้าหมาย 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเป้าหมาย 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจํานวน 76 แห่ง 
- สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง 
- สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

5. การประมวลผลตัวช้ีวัด  
(สูตรการคํานวณ) 

สูตรการคํานวณหาอัตราเกษตรกรที่มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยที่ได้รับการถ่ายทอด
วิธีการป้องกนัตนเองจากการสัมผสัสารกําจัดศัตรูพชื  =  
จํานวนเกษตรกรที่มีผลการตรวจพบว่ามีความเส่ียงและไม่ปลอดภัยที่ได้รับการถ่ายทอดวิธีการป้องกันตนเอง X 100 

จํานวนเกษตรกรที่มีผลการตรวจพบว่ามีความเส่ียงและไม่ปลอดภัยทั้งหมด
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6. เกณฑ์การให้คะแนน - ผูท้ี่มีผลการตรวจพบว่าเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากการตรวจคัดกรองด้วยกระดาษทดสอบ
พิเศษได้รับการถ่ายทอดวิธีการป้องกันตนเองน้อยกว่า 100 % ได้ 0 คะแนน 
- ผูท้ี่มีผลการตรวจพบว่าเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากการตรวจคัดกรองด้วยกระดาษทดสอบ
พิเศษได้รับการถ่ายทอดวิธีการป้องกันตนเองเท่ากับ 100 % ได้ 2 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ช่ือ                หัวหน้ากลุ่มอาชีวอนามัย 
ตําแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ   
หน่วยงาน     สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.              02 590 4385 
มือถือ             
โทรสาร        02 590 4383,  02 590 4388 
E-mail            
 
ช่ือ                นางสาวชนิตา  โลหะภากร 
ตําแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ   
หน่วยงาน     สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โทร.              02 590 4383 
มือถือ            081-7178990 
โทรสาร        02 590 4383,  02 590 4388 
E-mail           c.envocc@gmail.com                
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16. การป้องกนัอุบัติเหตุทางถนน 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1  มีดําเนินงานการงานเฝ้าระวังและบูรณาการงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ 
2. เกณฑ์ มีการดําเนินงาน ตามเกณฑ์ 4 ข้อ 

1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์ / ปัจจัยเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตทุางถนนในพื้นที่  
2. มีการนําข้อมลูอุบัติเหตุไปใช้ประโยชน์ในการไปขับเคล่ือนให้เกิดการแก้ไขปัญหาในพื้นที ่

โดยนําเสนอปัญหาต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3.  มีแผนงาน/โครงการ การดําเนินงานในพื้นที่และร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเป็น

ผู้นําหรือมีส่วนสําคัญในการดําเนนิงาน 
4. มกีารตดิตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 

3. ผลงาน 
3.1 รายการข้อมูล - ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ / ปัจจัยเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ 

- แผนงาน/โครงการ การดําเนินงานการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน เช่น การส่งเสริมการสวมหมวกนริภัย
, การแก้ไขปัญหาเมาแล้วขับ, การส่งเสริมความปลอดภัยทางถนนในกลุ่มเยาวชน, ผู้ใช้แรงงาน, การ
ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยในเดก็ เป็นต้น 
- รายงานผลการตดิตามประเมินผลการดําเนินงานการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

3.2 นิยาม อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้ยานพาหนะที่ออกแบบในการขนส่งบุคคลหรือส่ิงของ 
ที่เกิดขึ้นบนทางหลวงสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้งที่เป็นผู้ขับขี่ 
ผู้โดยสาร หรือ คนเดินเท้า  
เครือข่ายในพื้นที่ หมายถึง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนที่อยู่ใน
พื้นที่ เช่น ฝ่ายปกครอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ขนส่ง ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
สถานศึกษา  ตํารวจ ภาคเอกชน NGO ฯลฯ 

3.3 วิธีรายงาน ระดับอําเภอ  ผู้จัดเก็บข้อมูล: สสอ. ผู้รายงาน: สอ. รพ.สต. รพช.  
ระดับจังหวัด ผู้จัดเก็บข้อมูล: สสจ. ผู้รายงาน: สสอ. รพศ./รพท. 
ระดับเขต ผู้จัดเก็บข้อมูล: สคร. ผู้รายงาน: สสจ. 

3.4 แหล่งข้อมูล สอ. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท. สสจ. ปภ. ตํารวจ. ขนส่ง 

4. กลุ่มเป้าหมาย                                          
4.1 รายการข้อมูล  
4.2 นิยาม  
4.3 วิธีรายงาน รายงานความกา้วหน้าหรือรายงานผลการดําเนินงาน  
4.4 แหล่งข้อมูล สอ. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท. สสจ. ปภ. ตํารวจ ขนส่ง 
5. การประมวลผลตัวช้ีวัด   
6. เกณฑ์การใหค้ะแนน - มีการดําเนินงานตามเกณฑ์ที่กําหนด  (ข้อละ 1 คะแนน, คะแนนเต็ม 4 คะแนน   ) 

   โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนย่อยในแต่ละข้อ ดังนี้  
      1) มีหลักฐานการดําเนินงานแสดงชัดเจนให้ 1 คะแนน 
      2) มีการดําเนินงาน แต่มีหลักฐานแสดงการดําเนินงานไม่ชัดเจนให้ 0.5 คะแนน 
      3)ไม่มีการดําเนินงานหรือไม่มีหลักฐานแสดง ได้ 0  คะแนน  
       **  ในเกณฑ์ข้อที่ 4 “การติดตามประเมินผล” ถ้าโครงการยังไม่แล้วเสร็จ ให้พิจารณาดูแผน
ดําเนินงาน ว่ามีการวางแผนติดตามาประเมินผลอย่างชัดเจนหรือไม่ 
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7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ช่ือ                  นางนงนุช  ตันติธรรม/นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ 
ตําแหนง่         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ/ ชํานาญการ 
หน่วยงาน       สํานักโรคไมต่ิดตอ่ 
โทร.               0 2590 3967 
มือถือ             0 897883020 
โทรสาร           0 2590 3968 
E-mail            nuchtt@hotmail.com, khajohn_j@hotmail.com 

 
 
 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2   จํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเป้าหมายของแผนงาน/โครงการ(จากตัวชี้วัดที่ 1) 
หลังดําเนินโครงการ ลดลง จากก่อนดําเนินโครงการ อย่างน้อย 5 เปอร์เซ็นต์ 

2. เกณฑ์ ในอําเภอหรือในพื้นที่ที่กําหนดของแผนงาน/โครงการ มีจํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
กลุ่มเป้าหมาย หลังดําเนินโครงการ ลดลง จากก่อนดําเนินโครงการ อย่างน้อย 5 เปอร์เซ็นต์ 

 
3.1 รายการข้อมูล - รายงานจํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเป้าหมายของแผนงาน/โครงการ โดยอ้างองิ

จากข้อมูลของหน่วยงานที่มคีวามน่าเช่ือถือ เช่น ข้อมูลในโรงพยาบาลหรือในสถานบริการสาธารณสุข
ในพื้นที่, ข้อมูลของสถานีตํารวจในพื้นที่  อื่นๆ  หรือถ้าไม่มีแหล่งขอ้มูลที่อิงอ้างได้    ให้ใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลก่อนดําเนินโครงการและหลังดําเนินโครงการ โดยเก็บจากแหล่งพื้นที่ทีด่ําเนนิโครงการ หรือใช้
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่ 1 ข้อที่ 1 ได้ 

3.2 นิยาม 
 

- กลุ่มเป้าหมายในแผนงาน/โครงการ หมายถึง กลุ่มเป้าหมายทีป่รากฏในแผนงาน/โครงการกําหนด 
และในพื้นที่ที่กําหนด เช่น กลุ่มเยาวชน, กลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์, กลุ่มผู้ใช้แรงงาน เป็นต้น            
- ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเป้าหมายของแผนงาน/โครงการ หมายถึง ผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตทุางถนนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายทีป่รากฏอยู่ในแผนงาน/โครงการทีด่ําเนินงาน โดยอ้างอิงขอ้มูล
ของหน่วยงานทีม่ีความน่าเช่ือถือ เช่น ข้อมูลในโรงพยาบาลหรือในสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่, 
ข้อมูลของสถานีตํารวจในพื้นที่, ข้อมูลของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ อื่นๆ 

3.3 วิธีรายงาน ระดับอําเภอ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล: สสอ. ผู้รายงาน: สอ. รพ.สต. รพช.  
ระดับจังหวัด 
ผู้จัดเก็บข้อมูล: สสจ. ผู้รายงาน: สสอ. รพศ./รพท. 
ระดับเขต 
ผู้จัดเก็บข้อมูล: สคร. ผู้รายงาน: สสจ. 

3.4 แหล่งข้อมูล สอ. รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.  ปภ, ตํารวจ อื่นๆ 

4. กลุ่มเป้าหมาย                                          
4.1 รายการข้อมูล  
4.2 นิยาม  
4.3 วิธีรายงาน - 
4.4 แหล่งข้อมูล สอ.  รพช. รพศ./รพท. /สสจ./สคร. 
5. การประมวลผลตัวช้ีวัด  
   (สูตรการคํานวณ) 

จํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตทุางถนนในกลุ่มเป้าหมายของแผนงาน/โครงการ  
หลังดําเนินโครงการ น้อยกว่า ก่อนดําเนินโครงการ 
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6. เกณฑ์การใหค้ะแนน - จํานวนผู้บาดเจ็บหลังดําเนินโครงการ < ก่อนดําเนินโครงการ อย่างน้อย 5 เปอร์เซ็นต ์  
  ได้  1 คะแนน   
- จํานวนผู้บาดเจ็บหลังดําเนินโครงการ < ก่อนดําเนินโครงการ แต่ไม่ถึง 5 เปอร์เซ็นต ์   
  ได้ 0.5 คะแนน 
- จํานวนผู้บาดเจ็บหลังดําเนินโครงการ ไม่ลดลง ได้ 0 คะแนน   

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ช่ือ             นางนงนุช  ตันติธรรม/นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ 
ตําแหนง่        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ/ ชํานาญการ 
หน่วยงาน       สํานักโรคไมต่ิดตอ่ 
โทร.               0 2590 3967 
มือถือ             0 897883020 
โทรสาร           0 2590 3968 
E-mail            nuchtt@hotmail.com, khajohn_j@hotmail.com 
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17. โรคอหิวาตกโรค 
 

1. ช่ือตัวช้ีวัด มีการดําเนินงานเฝ้าระวังปอ้งกันควบคุมโรคอหิวาตกโรคได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด
2. เกณฑ ์ การดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอหิวาตกโรคได้ผ่านเกณฑ์ตามท่ีกําหนด 
3. ผลงาน 
  3.1 รายการข้อมูล การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรค ในอําเภอเป้าหมาย ได้

ตามเกณฑ์ที่กําหนด 3 ข้อ ได้แก่   1) มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค/ปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรค 2) มีแผนงาน/โครงการ  และ 3) มีการดําเนินการ 

  3.2 นิยาม อหิวาตกโรค   หมายถึง ภาวะที่มีการถ่ายเป็นน้ําจํานวนมาก มีเนื้ออุจจาระน้อย 
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน  การติดเชื้อก่อโรคอหิวาตกโรคเกิดจากการติดต่อจาก
บุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง ทาง Fecal- oral-route หรือโดยการกินอาหาร 
หรือด่ืมน้ําที่ปนเปื้อนเชื้อ Vibrio cholerae O1 หรือ O 139 ทําให้เกิดโรค  จึง
ทําให้เกิดการติดต่อแบบสัมผัสโดยตรง  ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
ได้แก่  อายุน้อย   ภูมิคุ้มกันบกพร่อง  ภาวะทุพโภชนาการ  การเดินทางไปยัง
แหล่งที่มีการระบาดของเชื้อ การไม่ได้รับนมแม่  อนามัยส่วนบุคคลไม่ดี   การกิน
อาหารหรือด่ืมน้ําที่ปนเปื้อน 
โรคอหิวาตกโรค  ที่ใช้อธิบายถึง อาการป่วยที่เกิดจากการกินอาหารหรือน้ําที่
ปนเปื้อนเชื้อ Vibrio cholerae O1 ผู้ป่วยถ่ายเป็นน้ําจํานวนมาก มีเนื้ออุจจาระ
น้อย เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันร่วมกับมีอาการและอาการแสดงของการขาดน้ําอย่าง
รวดเร็วและรุนแรง อาจมีคลื่นไส้ อาเจียน ส่วนใหญ่ไม่มีไข้ ไม่ปวดท้อง 

  3.3 วิธีรายงาน - อําเภอรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานในตําบลเป้าหมายตามแบบ
ประเมินรายการเกณฑ์ที่กําหนด  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมข้อมูล และติดตามผลการดําเนินงานของ
อําเภอที่รับผิดชอบพื้นที่เป้าหมาย 

  3.4 แหล่งข้อมูล  อําเภอเป้าหมายดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรค ได้ผ่าน
เกณฑ์ตามท่ีกําหนด 

4. กลุ่มเป้าหมาย                                          
  4.1 รายการข้อมูล อําเภอเป้าหมาย 
  4.2 นิยาม - 
  4.3 วิธีรายงาน - 
  4.4 แหล่งข้อมูล - 
5. การประมวลผลตัวช้ีวัด (สตูรการคํานวณ)  - 
6. เกณฑ์การให้คะแนน อําเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดคือมีคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 75 ได้ 0  คะแนน 

อําเภอที่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดคือมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 ได้ 3 
คะแนน 
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7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. ช่ือ  นายแพทย์พรชนก   รัตนดิลก  ณ  ภูเก็ต      
ตําแหน่ง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ   หัวหน้ากลุ่มกลุม่โรคติดต่อทางอาหารและน้ํา  
หน่วยงาน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป          
โทร.   0 2590 3189 มือถือ  081 8394154 โทรสาร  0 2591 8436              
E-mail : tapanokr@yahoo.com      
 2. ช่ือ  นางสาวสุรัสวดี   กลิ่นชั้น      
ตําแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน  กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน้ํา สํานักโรคติดต่อทั่วไป          
โทร.   0 2590 3190 มือถือ  085 0637390 
โทรสาร  0 2591 8436     E-mail : suratsawadee_k@hotmail.com 

3. ช่ือ  นางสาวพรเพชร ศักด์ิศิริชัยศิลป์     
ตําแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน  กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน้ํา  สํานักโรคติดต่อทั่วไป          
โทร.   0 2590 3180  ,  0 2965 9592   มอืถือ  089 4837045 
โทรสาร  0 2951 0918            E-mail : phet_sa@hotmail.com 

 
เกณฑ์การใหค้ะแนน :  ระดับอําเภอเป้าหมาย 

รายการเกณฑท์ี่กําหนด 
การให้คะแนน 

(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 
1. อําเภอมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค/ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอหิวาตกโรค
ในพื้นที่ได้ครบถ้วนตามที่กําหนด    

30  คะแนน 

2. อําเภอมีแผนงานโครงการในการดําเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรค
อหิวาตกโรค  พร้อมทั้งมีงบประมาณและผู้รบัผิดชอบที่ชัดเจน   

20 คะแนน 
 

3. อําเภอดําเนินการป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรค  เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง   50 คะแนน 

   
หมายเหตุ : อําเภอผา่นเกณฑ์ คือ มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเทา่กับ 75 คะแนน   
              (รายละเอียดเกณฑ์ในภาคผนวก ) 
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ภาคผนวก 

รายละเอียดเกณฑ์ 
คะแนน(คะแนนเต็ม=100คะแนน) 

หมายเหตุ 
อําเภอ 1 อําเภอ 2 อําเภอ   3

1.  อําเภอมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค หรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอหิวาตกโรคใน
พ้ืนที่ ได้ครบถ้วนตามที่กําหนด (30 คะแนน)  

    

 1.1  อําเภอมีการวิเคราะห์ลักษณะการระบาดของโรคอหิวาตกโรคย้อนหลัง 3 –5 ปี ดว้ยสถิติ อัตรา 
อัตราส่วน สัดส่วน          

    

       -  ตัวแปรพื้นที่  ( 5 คะแนน )      
      -  ตัวแปรตามบุคคล  ( 5 คะแนน )     
      -  ตัวแปรตามเวลา   ( 5 คะแนน )     
1.2   อําเภอมีการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอหิวาตกโรค     

     วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรค จากผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล จากการ
สอบสวนการระบาดของโรค ( 5 คะแนน) 

    

1.3   มีการนําเสนอผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง หรือ สถานการณ์โรคในการประชุมผู้บริหาร/
ผู้เกี่ยวข้องประจําทุกเดือน หรือเมื่อเปิด WAR Room (10คะแนน) 

    

2. อําเภอมีแผนงานโครงการในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรค(20คะแนน)    
2.1   อําเภอต้องมีแผนงานโครงการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคอหิวาตกโรค(5คะแนน)     
2.2   อําเภอ มีการระบุกิจกรรมย่อยในการปฏิบัติงาน/ระบุเวลา/ผู้รับผิดชอบ/กิจกรรมและ

แผนงาน ( 10 คะแนน ) 
    

   2.3  อําเภอมีงบประมาณในการดําเนินงานและระบุไว้ในแผนสามารถตรวจสอบได้ ( 5 คะแนน )        
3. อําเภอดําเนินการป้องกันควบคุมโรคโรคอหิวาตกโรค เพ่ือลดปจัจัยเสี่ยง(50คะแนน) 
  3.1  มีกิจกรรมการนําเสนอแผนงานโครงการให้เจ้าหน้าที่รับทราบและเข้าใจ อย่างทั่วถึง (5 คะแนน )  

    

  3.2  มีกิจกรรมการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคตรวจสอบการระบาดของโรคที่เข้มข้น โดย(5 คะแนน) 
 - ติดตามสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่สูงเกิน 5 %  เทียบกับปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน  
หรือสูงผิดปกติตามบริบทของพื้นที่  และหรือการระบาดของอหิวาตกโรคอย่างต่อเนื่อง 
- ส่ง RSC ในผู้ป่วยสงสัยและหรือส่ง RSC ในผู้ป่วย watery diarrhea ทุกรายเมื่อเกิดการระบาดของโรค 

    

  3.3 มีกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคล่วงหน้า ได้แก่ ( 10 คะแนน ) 
  - การสุ่มตรวจหาเชื้อในน้ําดื่มน้ําใช้ อาหาร ส่งตรวจอย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี             
  - เก็บตัวอย่างน้ําประปาเพื่อเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนตกค้าง 

    

  3.4 มีกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์หรือให้สุขศึกษาแก่ กลุ่มเสีย่ง กลุ่มแม่บ้านผูป้ระกอบการ 
และประชาชนทั่วไป โดยอาศัยสื่อต่างๆ ( 10 คะแนน ) 

    

  3.5  มีกิจกรรมการประสานความร่วมมือกับ อปท และหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง ในการปรับปรุง
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เชน่  คลอรีนในนําดื่มนําใช้ การล้างตลาด  สขุาภิบาลโรงฆ่าสัตว์ ชุมชนแออัด  
การกําจัดสิงปฏิกลู เป็นตน้(10คะแนน) 

    

  3.6  การเตรียมทีมเฉพาะกิจในการสอบสวนควบคุมโรคให้พร้อมปฏิบัติงานและมีการตอบสนองที่
รวดเร็ว  ( 5 คะแนน )  
- มีการสอบสวนและควบคุมโรคที่เร็วโดยไม่ต้อรอผล lab  
- มีรายงานผล lab ที่เร็ว 
- มีการเฝ้าระวังเชิงรุกติดต่อกัน 10 วันในพื้นที่ที่มีผูป่้วยเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 

    

  3.7  มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล ตามเกณฑ์ทีก่ําหนด วิธีปฏิบัติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางาน ( 5 คะแนน ) 

    

รวมคะแนน     
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1. ช่ือตัวช้ีวัด อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรค ในระดับอาํเภอน้อยกว่าคา่มัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลงั 
2. เกณฑ ์ อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรคในระดับอําเภอน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (อัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคน) 
3. ผลงาน 
  3.1 รายการข้อมูล จํานวนผู้ป่วยโรคอหิวาตกโรค 
  3.2 นิยาม อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรค  หมายถึง  จํานวนผู้ป่วยโรคอหิวาตกโรค ต่อประชากร

แสนคน ตามปีปฏิทิน ซึ่งสามารถคํานวณจากจํานวนผู้ป่วย คูณด้วย 100,000 หาร
ด้วยจํานวนประชากรกลางปี 
อัตราป่วยในระดับอําเภอไม่เกินค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง  โดยคํานวณจาก
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ตามปีปฏิทิน (พ.ศ. 2550-2554) 
หมายเหตุ : กรณีเดือนที่ผู้ประเมินเข้าประเมิน ยังไม่ถึงเดอืนธันวาคม  เช่น เข้า
ประเมิน ณ เดือน พฤษภาคม  ใหใ้ช้อัตราป่วยของปี 2555 ต้ังแต่เดือน มกราคม – 
เมษายน 2555  เทียบกับค่ามธัยฐานของอัตราป่วยย้อนหลัง 5 ปี  ของช่วงเวลา
เดียวกัน คือระหว่างเดือน มกราคม – เมษายน ของปี 2550 – 2554 แทน 

  3.3 วิธีรายงาน  จังหวัดรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดําเนินงานในอําเภอเป้าหมายตามแบบ 
รายงานตามแบบบัตร รง.506 และ รง. 507 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมข้อมูล และติดตามผลการดําเนินงานของ 
จังหวัดที่รับผิดชอบอําเภอเป้าหมาย 

 กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคติดต่อทั่วไป รวบรวบข้อมูลและติดตาม
ความก้าวหน้า ผลการดําเนินงานของจังหวัดที่รับผิดชอบอําเภอเป้าหมาย โดยผ่าน
เครือข่ายผู้รับผิดชอบ ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค  

  3.4 แหล่งข้อมูล รายงานตามแบบบัตร รง.506 และ รง.507 ในระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคของ 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  และประชากรกลางปี ของกระทรวงมหาดไทย 

4. กลุ่มเป้าหมาย                                         ประชากรทั่วไป      
  4.1 รายการข้อมูล จํานวนประชากรกลางปี 
  4.2 นิยาม  
  4.3 วิธีรายงาน  
  4.4 แหล่งข้อมูล ประชากรกลางปีของกระทรวงมหาดไทย 
5. การประมวลผลตัวช้ีวัด  
(สูตรการคํานวณ) 

   จํานวนผู้ป่วยโรคอหิวาตกโรค  100,000 
          จํานวนประชากรกลางปี 

6. เกณฑ์การให้คะแนน - อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรคมากกว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง   
ได้ 0 คะแนน 
- อัตราป่วยโรคอหิวาตกโรคน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง  ได้ 2 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. ช่ือ  นายแพทย์พรชนก   รัตนดิลก  ณ  ภูเก็ต      
ตําแหน่ง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ   หัวหน้ากลุ่มกลุม่โรคติดต่อทางอาหารและน้ํา  
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หน่วยงาน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป          
โทร.   0 2590 3189 มือถือ  081 8394154 โทรสาร  0 2591 8436               
E-mail : tapanokr@yahoo.com      
 2. ช่ือ  นางสาวสุรัสวดี   กลิ่นชั้น      
ตําแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน  กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน้ํา สํานักโรคติดต่อทั่วไป          
โทร.   0 2590 3190 มือถือ  085 0637390 
โทรสาร  0 2591 8436     E-mail : suratsawadee_k@hotmail.com 

3. ช่ือ  นางสาวพรเพชร ศักด์ิศิริชัยศิลป์     
ตําแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หน่วยงาน  กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน้ํา  สํานักโรคติดต่อทั่วไป          
โทร.   0 2590 3180  ,  0 2965 9592   มอืถือ  089 4837045 
โทรสาร  0 2951 0918            E-mail : phet_sa@hotmail.com 
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18. โรคมือ เทา้ ปาก 

 

1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ศูนยเ์ด็กเล็กได้มาตรฐาน และ อําเภอมีแนวทางการปฏบิัติงาน (Standard 
Operating Procedure: SOP) โรคมือ เท้า ปาก  

2. เกณฑ์  
 - ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์ประเมินของกรมควบคุมโรค 

- อําเภอมีแนวทางการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) โรค
มือ เท้า ปาก 

3. ผลงาน  
    3.1  รายการข้อมูล - จํานวนศูนย์เด็กเล็กทั้งหมดในอําเภอ 

- จํานวนศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับการประเมิน 
- จํานวนอําเภอที่มีแนวทางการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP)  
โรคมือ เท้า ปาก 

3.2  นิยาม ศูนย์เด็กเล็ก หมายถึง ศูนย์เด็กเล็กในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือองค์กร
อ่ืนๆ ในอําเภอทั้งหมด 
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก หมายถึง เกณฑ์ประเมินศูนย์เด็กเล็กของกรมควบคุมโรคที่
กําหนดไว้สําหรับการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP)  หมายถึง 
เกณฑ์ที่กําหนดขึ้นของอําเภอในการปฏิบัติงาน หรือ ตามคู่มือการปฏิบัติงานของ
อําเภอเมื่อพบรายงานผู้ป่วยโรค มือ เท้าปากในพื้นที่ ตัวอย่างเช่น การเฝ้าระวังโรค 
การสอบสวนโรค การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การป้องกันควบคุมโรค 
หรือ การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

    3.3  วิธีรายงาน - อําเภอรายงานผลการประเมนิมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กให้แก่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการประเมินให้แก่สํานักงานป้องกันควบคุมโรค

    3.๔  แหล่งข้อมูล - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหรือโรงพยาบาลประจําอําเภอ 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. กลุ่มเป้าหมาย  
    4.1  รายการข้อมูล - สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหรือโรงพยาบาลประจําอําเภอ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    4.2  นิยาม ตามข้อ 3.2 
    4.3  วิธีรายงาน ตามข้อ 3.3 
    4.๔  แหล่งข้อมูล ตามข้อ 3.4 
5. การประมวลผลตัวชี้วัด

(สูตรการคํานวณ) 
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 

    จํานวนศูนย์เด็กเล็กได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กาํหนด 
            จํานวนศูนย์เด็กเล็กทั้งหมดในอําเภอ 
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6. เกณฑ์การใหค้ะแนน - ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์ประเมินของกรมควบคุมโรค (คิดตามสัดส่วน) 
      ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกแห่ง ได้ 2 คะแนน (คิดตามสัดส่วนถ้ามเีศษให้ปัดทิ้ง) 
      ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง ได้ 0 คะแนน 

- อําเภอมี SOP เมื่อมีรายงานผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก  
      มี SOP    ได้ 1 คะแนน 
      ไม่มี SOP ได้ 0 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน 

1. นายแพทย์พรศักด์ิ อยู่เจริญ  
ตําแหน่ง นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ
ในเด็ก 
หน่วยงาน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป   โทร. 02 590 3196-9 
2. นางวีณา ภักดีสิริวิชัย  
ตําแหน่ง หัวหน้ากลุ่มวิชาการและการเตรียมความพร้อมฉกุเฉิน 
หน่วยงาน สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม ่
โทร 02 590 3238 โทรสาร 02 590 3238 
E-mail: bhakdi2005@yahoo.com 
3. นางสมนึก เลิศสุโภชวณิชย์ 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
หายใจในเด็ก สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
โทร. 02 590 3183 มือถือ 089 207 0669 โทรสาร 02 591 0918 
E-mail: nuekl@hotmail.com 
4. นางมนัญญา ประเสริฐสขุ 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน กลุ่มวิชาการและการเตรียมความพร้อมฉุกเฉิน สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โทร 02 590 3238 โทรสาร 02 590 3238 
E-mail: mananya_t@hotmail.com 
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1. ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ระดับอําเภอ ลดลงกว่าปีที่ผา่นมา 
2. เกณฑ์ อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ระดับอําเภอ ลดลง (เมื่อเทียบกับปีที่

ผ่านมา) 
3. ผลงาน  
    3.1  รายการข้อมูล - จํานวนประชากรกลางปีระดับอําเภอ (ในปีที่ผ่านมา) 

- จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี (ในปีที่ผ่านมา) 
3.2  นิยาม โรคมือ เท้า ปาก หมายถึง โรคติดเชื้อพบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก มักเกิดขึ้น

ในช่วงอากาศเย็นและชื้น โดยประเทศไทยพบได้ต้ังแต่ต้นฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว คือ 
ต้ังแต่เดือนมิถุนายน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นสูงสุดในเดือนธันวาคม มีลักษณะอาการไข้ 
มีแผลเปื่อยหลายแผลในปาก และมีอาการเจ็บร่วมกับมีตุ่มน้ําพองขนาดเล็กที่ฝ่ามือ นิ้ว
มือ ฝ่าเท้า และบางครั้งอาจมีปรากฏที่ก้น 
หมายเหตุ : อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในที่นี้ กําหนดเฉพาะในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
(เนื่องจากเป็นโรคติดเชื้อที่พบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก) 

    3.3  วิธีรายงาน - รายงาน 506/507 ในระบบของศูนย์ข้อมูลระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด 
    3.๔  แหล่งข้อมูล - ศูนย์ข้อมลูระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด 

4. กลุ่มเป้าหมาย  
    4.1  รายการข้อมูล - จํานวนประชากรกลางปีของกลุ่มอายุตํ่ากว่า 5 ปี ในระดับอําเภอ  

- จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี  
    4.2  นิยาม - ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในทีน่ี้ หมายถึงผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี

ในอําเภอ (ในปีที่ผ่านมา) 
    4.3  วิธีรายงาน - รายงาน 506/507 ในระบบของศูนย์ข้อมูลระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด 
    4.๔  แหล่งข้อมูล - ศูนย์ข้อมูลระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด 
5. การประมวลผลตัวชี้วัด

(สูตรการคํานวณ) 
จํานวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในเดก็อายุต่ํากว่า 5 ปีในอําเภอ x 100,000 

จํานวนประชากรกลางปีของกลุ่มอายุต่ํากว่า 5 ปี  

6. เกณฑ์การใหค้ะแนน - อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ต่อประชากรแสนคน ตํ่ากว่าปีที่
ผ่านมา ได้ 2 คะแนน 

- อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปากในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ต่อประชากรแสนคน สูงกว่าปีที่
ผ่านมา ได้ 0 คะแนน 

7. ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้ประสานงาน 

1. นายแพทย์พรศักด์ิ อยู่เจริญ  
ตําแหน่ง นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ
ในเด็ก 
หน่วยงาน  สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
โทร. 02 590 3196-9 
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2. นางวีณา ภักดีสิริวิชัย  
ตําแหน่ง หัวหน้ากลุ่มวิชาการและการเตรียมความพร้อมฉกุเฉิน 
หน่วยงาน สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม ่
โทร 02 590 3238 โทรสาร 02 590 3238 
E-mail: bhakdi2005@yahoo.com 
3. นางสมนึก เลิศสุโภชวณิชย์ 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
หายใจในเด็ก สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
โทร. 02 590 3183 มือถือ 089 207 0669 โทรสาร 02 591 0918 
E-mail: nuekl@hotmail.com 
4. นางมนัญญา ประเสริฐสขุ 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หน่วยงาน กลุ่มวิชาการและการเตรียมความพร้อมฉุกเฉิน สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โทร 02 590 3238 โทรสาร 02 590 3238 
E-mail: mananya_t@hotmail.com 
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ภาคผนวก 1 
ตัวชีว้ัดเป้าประสงค์ ยุทธศาสตร ์ 1 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1    : การพัฒนาและร่วมมือกับเครือข่ายภาคีภายในและนานาชาติ รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ดําเนินงาน เฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 
เป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์ 1.1  องค์กรทุกระดับสามารถบริหารจดัการและขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรค/ภัยสุขภาพและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อลดปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ทําให้ทุกอําเภอ ทุกจังหวัด และ
ประเทศมีระบบควบคุมโรคทีเ่ข้มแข็งและยั่งยืน 
ตัวชี้วัดเปา้ประสงค์เชิงยุทธศาสตร ์: ตัวชีวั้ดที่ 1.1.1 

ตัวชี้วัดระดับกรม 
1) ตัวชี้วัดที่ 1.1.1   :  จํานวนจงัหวดัที่มีระบบและกลไกการบรหิารจัดการใหเ้กิดการพัฒนา”อําเภอ 

 ควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยั่งยืน” 
2) หน่วยวัด  :      จังหวัด      
3) น้ําหนัก   :        10 
4) คําอธิบาย  :   

4.1  จังหวัด หมายถึง จังหวัด 76 จังหวัด  ยกเว้น กทม. 
4.2. อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน หมายถึง อําเภอที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทันสถานการณ์ โดยวัดจากเกณฑ์
คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 5 ด้าน  

4.3  เกณฑ์คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 5 ด้าน ประกอบด้วย  
ลําดับที่ ประเด็นการประเมิน คะแนน 

1 มีคณะกรรมการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 5 
2. มีระบบระบาดวทิยาทีด่ีในระดับอําเภอ 20 
3. มีการวางแผน ตดิตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 10 
4. มีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม 5 
5. มีผลสําเร็จของการควบคุมป้องกนัโรคที่สําคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และเป็นปัญหาในพื้นที่

อย่างน้อยประเด็นละ 1 เรื่อง 

10 

 รวม 50 
 ทั้งนี้ อําเภอ ต้องได้คะแนนรวม ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 คือ ได้คะแนนไม่ตํ่ากว่า 40 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 
คะแนน จึงถือว่าเป็นอําเภอที่ผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
 4.4 จังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนา “อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” 
หมายถึง จังหวัดในกลุ่มเป้าหมายมีการดําเนินงานตามองค์ประกอบครบ 5 ด้าน ดังนี้ 

องค์ประกอบ รายละเอียดการดําเนินงาน  
คะแนนที่ได้ 

(คะแนน) 
เอกสารหลักฐาน 

1 นําข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคและภัย
สุขภาพมาประเมินสถานการณ์ รวมถึงปัจจัยที่
เก่ียวข้องอื่น มากําหนดเป้าหมาย วางแผนและ
ปฏิบัติการร่วมกันในการพัฒนาให้เกิด “อําเภอ

20  
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

องค์ประกอบ รายละเอียดการดําเนินงาน  
คะแนนที่ได้ 

(คะแนน) 
เอกสารหลักฐาน 

ควบคุมโรคเข้มแข็ งแบบยั่ งยืน” ระหว่าง
หน่วยงานภายในจังหวัด และ/หรือหน่วยงาน
ภายนอก/องค์กรอื่น 

 1.1  มีระบบข้อมูล ครบ 4 ด้าน 
• ข้ อ มู ล โ ร ค แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ 

(2คะแนน) 
• ปัจจัยเส่ียงที่ เป็นภัยต่อสุขภาพ เช่น 

ปัจจัยทางสังคม ประชากร ส่ิงแวดล้อม 
และพฤติกรรมเสี่ยง(2คะแนน) 

• ข้อมูลการดําเนินงานเพื่อขับเคล่ือน
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน
(2คะแนน) 

• มี ก า ร แ ล ก เ ป ล่ี ย น ข้ อ มู ล ร ะห ว่ า ง
เครือข่ายภายในจังหวัด เครือข่ายระดับ
เขต และ/หรือส่วนกลาง(2คะแนน) 
 

8 เอกสารแสดงว่าจังหวัดมีระบบขอ้มูลโรคและภัยสุขภาพ 
รวมถึงปัจจัยเส่ียงที่เป็นภัยสุขภาพ เช่น ปัจจัยทางสังคม 
ประชากร ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมเสี่ยง ข้อมูลการ
ดําเนินงานเพื่อขับเคล่ือนอําเภอควบคุมโรคเข้มแขง็แบบ
ย่ังยืน และมีการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างเครือข่าย
ภายในจังหวัด เครือข่ายระดับเขตและ/หรือส่วนกลาง 

 1.2 มีการวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลตามข้อ1.1 
เพื่อประเมินสถานการณ์และร่วมแก้ปัญหาโดย
บุคลากรจากหน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ และ/
หรือหน่วยงานจากภายนอกอื่น ๆ อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง 

6 เอกสารแสดงการวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลทางระบาด
วิทยาของโรคและภัยสุขภาพ เพื่อประเมินสถานการณ์ 
และร่วมแก้ปัญหาโดยบุคลากรจากหน่วยงานระดบัอําเภอ 
จังหวัดและ/หรือหน่วยงานภายนอกอื่น อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง 

 1.3 ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ผลการ
ประเมิน Self Assessment คุณลักษณะอําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน เพื่อหาส่วนขาดที่
ต้องการพัฒนา  (Gap) และวางแผน  กําหนด
เป้าหมายการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบย่ังยืน ในปีงบประมาณ 2556  

6 จังหวัดแสดงเอกสารการวิเคราะห์ผลการประเมิน Self 

Assessment คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ย่ังยืนของอําเภอที่รับผิดชอบมาพิจารณาร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง  เพื่อหาส่วนขาดทีต่้องการพัฒนา (Gap) รวมทั้ง
ดําเนินการวางแผน กําหนดเป้าหมายการพัฒนาอําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนของปีงบประมาณ 2556 

2 จังหวัดมีกลไกการสนับสนุนให้อําเภอผ่านเกณฑ์
คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน  

20  

 2.1 มีคําส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ที่มีบทบาท
หน้าที่ในการสนับสนุนให้เกิดอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากรของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานภายใน
จังหวัด และ/หรือหน่วยงานภายนอกอื่นๆ 

5 มีคําส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากร
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานภายในจังหวดั 
และ/หรือหน่วยงานภายนอกอื่นๆ 

 2.2 จัดทําแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติราชการ
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556 เพื่อสนับสนุน
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 

5 มีแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติราชการ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.2556 เพื่อสนับสนุนอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน 

 2.3 ส่ือสาร ถ่ายทอด  ช้ีแจงนโยบาย จัดเวที 5 มีการส่ือสาร หรือ ถ่ายทอด หรือ ช้ีแจงนโยบาย หรือ จัด
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

องค์ประกอบ รายละเอียดการดําเนินงาน  
คะแนนที่ได้ 

(คะแนน) 
เอกสารหลักฐาน 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ กับหน่วยงานภายใต้สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในทุกระดับ และ/
หรือหน่วยงานภายนอกอื่น รับทราบอย่างทั่วถืง 

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ กับหน่วยงานภายใต้สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในทุกระดับ และ/หรือหน่วยงาน
ภายนอกอื่น รับทราบอย่างทั่วถืง(ถ้าจังหวัดจัดร่วมกับ
หน่วยงานอื่น เข้าเกณฑ์ข้อนี้ได้ แตต่้องมหีลักฐานว่าจังหวัด
เป็นเจ้าภาพร่วม ในการจัดงานหรือการสนับสนุน
งบประมาณ หรืออื่นๆ) 

 2.4 มีการถ่ายทอดความรู้ แนวปฏิบัติเกี่ยวกับทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับตําบล 
ให้แก่หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในอําเภอทุกแห่ง
รับทราบอย่างทั่วถึง 

5 มีการถ่ายทอดความรู้ แนวปฏิบัติเกี่ยวกับทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) ระดับตําบล  
ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในอําเภอทุกแห่งรับทราบอย่าง
ทั่วถึง 

3 จังหวัดมีระบบการติดตามความก้าวหน้า และ
ผลสําเร็จ พร้อมสรุปผลการดําเนินงาน ปัญหา/
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุนการ
พัฒนาให้เกิด"อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน"  

20  

 3.1 กําหนดแผนการตดิตามประเมินผล โดยมี
ปฏิทินการทาํงานอย่างชัดเจน  

5 มีแผนการติดตามประเมินผล โดยมีปฏิทินการทํางาน
อย่างชัดเจน 

 3.2 มีการนิเทศ กํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน
ของอําเภออย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี  ในไตรมาส 2 
และ 3 

5 รายงานผลการนิเทศ กํากับ ตดิตามผลการดําเนินงานของ
อําเภอ อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อปี 

 3.3 สรุปรายงานผลการดําเนินงานในภาพรวม 
รอบ 6 และ 9 เดือน พร้อมให้ขอ้เสนอแนะในการ
ขับเคล่ือนอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบอย่างทั่วถึง 

5 รายงานสรุปผลการดําเนินงานในภาพรวม พร้อมให้
ข้อเสนอแนะในการขับเคล่ือนอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบย่ังยืน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบอย่างทั่วถึง 

 3.4 เผยแพร่ ผลการดําเนินงานขบัเคล่ือนอําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรวมถึงหน่วยงานภายนอก/องค์กรอื่น 
รับทราบ อย่างทัว่ถึง  

5 มีการเผยแพร่ผลการดําเนินงานขบัเคล่ือนอําเภอฯ ให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ 

4. จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรค สอบสวน และ
การปัองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่มี
ประสิทธิภาพ 

20  

 4.1 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

ระดับจังหวัด ดําเนินการเฝ้าระวัง สอบสวน 
ป้องกัน ควบคุมโรคไดต้ามมาตรฐานที่สอดคล้อง
กับกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

10 ผลการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ของระดับจังหวัด 

 

 4.2 มีการประเมินระบบเฝ้าระวัง หรือถอด
บทเรียนการสอบสวน การป้องกัน ควบคุมโรค 
พร้อมข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาอย่างน้อย 
1 เรื่อง ต่อปี  

10 ผลการประเมิน หรือรายงานการถอดบทเรียนการ
สอบสวน การป้องกัน ควบคุมโรค พร้อมข้อเสนอแนะ
แนวทางการพัฒนาอย่างน้อย 1 เรื่อง ต่อปี 
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อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ปี 2556   

องค์ประกอบ รายละเอียดการดําเนินงาน  
คะแนนที่ได้ 

(คะแนน) 
เอกสารหลักฐาน 

5 อําเภอผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืนตามเป้าหมาย ดังนี้  

ได้คะแนน 4 8 12 16 20 
อําเภอผ่าน

เกณฑ์ร้อยละ 
60 65 70 75 80 

*ภาพรวมจังหวัด ต้องมีจํานวนอําเภอที่ผ่านเกณฑ์
คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน
อย่างน้อย ร้อยละ 70 ของอําเภอทั้งหมดใน
จังหวัด  

20 เอกสาร/หลักฐานที่แสดงผลการประเมินอําเภอผ่านเกณฑ์
คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข้งแบบย่ังยืน โดย
คณะกรรมการของจังหวัด 

 รวมคะแนนทั้งสิ้น  100  
หมายเหตุ : ทั้งนี้จังหวัด ต้องได้คะแนนรวม ไม่ตํ่ากว่า 92 คะแนน (ใช้ผลการประเมินรอบ 9 เดือนหลังจากที่ สคร. ได้
ดําเนินการประเมิน) จึงถือว่าเป็น ”จังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบย่ังยืน”  
 4.5 เครือข่าย  หมายถึง  หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกกรมควบคุมโรค ที่ระบุไว้เป็นเป้าหมายการพัฒนาสร้าง
เสริมศักยภาพความเข้มแข็ง ปีงบประมาณ 2556 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 

 ระดับพืน้ที ่หมายถึง กลุ่มบุคคล หรือองค์กรที่อยู่ภายในจังหวัดและหรือกรุงเทพมหานคร โดยเน้นประเด็น
พัฒนาเสริมสรา้งศักยภาพ ดังนี้ 

-  จังหวัดพัฒนาในเรื่องระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ย่ังยืน” 

 -  อําเภอเน้นความเข้มแข็งการจัดการงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเชิงบูรณาการในระดับอําเภอ 
ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน ทีม SRRT ระดับอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตําบล สถาบันการศึกษา องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐและเอกชนอื่น ๆ รวมทั้งภาคประชาชน เช่น กลุ่ม
แรงงานนอกระบบ และแกนนําชุมชน  

 ระดับชาติ หมายถึง องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนในระดับนโยบายที่มีเป้าหมายการทํางานร่วมกันในการ 
สนับสนุน ผลักดัน การปฏิบัติภารกิจด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เพื่อขับเคลื่อนให้หน่วยงานภายใต้สังกัดไป
ดําเนินการ โดยอาจอยู่ในรูปของคณะกรรมการ คณะทํางาน แผนยุทธศาสตร์หรือมีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ที่
ชัดเจน เช่น งานกวาดล้างโรคพิษสุนัขบ้า (กรมปศุสัตว์) ไข้หวัดใหญ่หวัดนก(กระทรวงที่เกี่ยวข้อง) บุหรี่ สุรา (ทุกกระทรวง) 
อาหารและน้ํา(กรมอนามัยและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา)  เป็นต้น 

 ระดับนานาชาติ หมายถึง องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน ทีม่ีบทบาทดําเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพระหว่างประเทศ เช่น องค์กรระหว่างประเทศ จังหวัดหรอือําเภอในพื้นที่ชายแดนและจังหวัดที่มีแรงงานต่าง
ด้าว จังหวัดชายแดนของประเทศเพื่อนบ้าน องค์กรเอกชน เช่น  มลูนิธิรักษ์ไทย เป็นต้น 

ทั้งนี้ ในแต่ละระดับแบ่งประเภทของเครือข่าย เปน็ 5 ประเภท  ได้แก่  เครือข่ายภาคราชการ (ใน/นอก
สาธารณสุข)  เครือข่ายภาคเอกชน เครือข่าย NGO เครือข่ายสื่อมวลชน เครือข่ายภาคท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชาชน 
5)   สูตรการคํานวณ :  -   
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6)  เป้าหมายความสําเร็จภาพรวมกรม ฯ  :  46 จังหวัด นับจากผลการประเมินของสคร.ตามข้อ 14.2 

ตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

เป้าหมาย (ปีงบประมาณ) 
2556 2557 2558 2559 2560

จํานวนจังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้
เกิดการพัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน” 

จังหวัด 46 
(60%) 

53 
(70%) 

61 
(80%) 

68 
(90%) 

76 
(100%) 

7) เกณฑ์การให้คะแนน  : ระดับกรม  นับจากผลการประเมินของสคร.ตามข้อ 14.2 
 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย
วัด 

เกณฑ์การให้คะแนนปีงบประมาณ 2556 

1 2 3 4 5 

จํานวนจังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิด
การพัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน” 

จังหวัด 35 40 46  50 55 

8) รายละเอียดข้อมูลพืน้ฐาน  :  
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ  
2553 2554 2555 

จํานวนจังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิด
การพัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน” 

จังหวัด - 55* 64 

*ผ่านเกณฑ์ฯ ที่กําหนดของปี 2554 ซ่ึงต่างจากเกณฑ์ปี 2555 นี้ 
9) แหล่งข้อมลู  
    ร า ย ง า น จ า ก ร ะบบข้ อ มู ล ตั ว ช้ี วั ด ร ะ ดั บ ก ร ม  สํ า นั ก น โ ยบ า ย แล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  สป .ส ธ .ผ่ า นท า ง
http://healthdata.moph.go.th/kpi/  และจากระบบบริหารจัดการงบประมาณ กรมควบคุมโรค โดยสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 - 12  
10) วิธีการจัดเก็บข้อมูล :   
     กองแผนงาน  รวบรวมข้อมูลจากสคร.จากการรายงานในระบบ Estimates และจากรายงานตามระบบข้อมูลตัวชี้วัดระดับ
กรม ปีงบประมาณ 2556 กระทรวงสาธารณสุข ของกลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสาร สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ชื่อตัวชี้วัด “ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนาอําเภอควบคุม
โรคเข้มแข้งแบบยั่งยืน” (http://healthdata.moph.go.th/kpi/  เข้าหน้าจอ ระบบข้อมูลตัวชี้วัดสําคัญ เลือก ตัวชี้วัดสําคัญระดับ
กรม ปีงบประมาณ 2556 เลือก ประเมินผลทุกไตรมาส เลือก จังหวัดที่ต้องการ แล้วดูข้อมูลตัวชี้วัด ซึ่งตัวตั้งเป็นเลข 1 ถ้าคะแนน
รวมของแต่ละจังหวัดผ่านเกณฑ์เท่ากับหรือมากกว่า 92 คะแนน และเลข 0 กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ กรณีคะแนนข้อย่อยของแต่ละ
องค์ประกอบ สามารถขอได้ที่สคร. โดยสคร.จะเป็นผู้ขอจากจังหวัด) และจัดทําสรุปรายงานในภาพรวม เสนอกรม ฯ  ดังนี้ 
   ไตรมาส 1 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินโครงการที่นําส่งตัวชี้วัด และรายงาน SAR ในระบบ Estimates ภายในวันที่  
31 ธันวาคม 2555  
       ไตรมาส 2 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินโครงการที่นําส่งตัวชี้วัด และรายงาน SAR ในระบบ Estimates พร้อมแนบ 
file ตามข้อ 14.1 ภายในวันที่  31 มีนาคม 2556   
  ไตรมาส 3 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินโครงการที่นําส่งตัวชี้วัด และรายงานผลการประเมินข้อมูลที่จังหวัดทํา Self 
Assessment  ตามองค์ประกอบของจังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน”พร้อมแนบfileตามข้อ 4.2ประกอบรายงานSARในระบบ Estimatesภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2556   

   ไตรมาส 4 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินโครงการที่นําส่งตัวชี้วัด และรายงาน SAR ในระบบ Estimates ภายในวันที่ 
30 กันยายน 2556    
11) ความถี่ในการจัดเก็บขอ้มูล  :  4 ครั้ง ต่อปี (รายไตรมาส) 
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12) ผู้กํากับดแูลตัวชี้วัด:  ผู้อํานวยการกองแผนงาน เบอร์ติดต่อ  : 02 590 3086 
13) ผู้จัดเก็บข้อมูล  : 1. นายอริยะ บุญงามชัยรัตน์   02 590 3084   
  2. นางนาถลดา  ประสงค์ศรี      02 590 3091 
14) แบบรายงาน จังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” 
 14.1 ผลการประเมิน Self assessment จังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการใหเ้กิดการพัฒนา”อําเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” โดยจังหวัดประเมินตนเอง 

ชื่อจังหวัด ผ่านเกณฑ์ ฯ /ไม่ผ่านเกณฑ์ ฯ 
1.  

2.  

        14.2 ผลการประเมินจังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 
แบบยั่งยืน” โดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่..................... 
องค์ประ 

กอบ 
รายละเอียดการดําเนินงาน  

 
คะแนน
เต็ม  

คะแนนที่ได้ 
จังหวัด.... จังหวัด.... จังหวัด.... 

1 นําข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพมาประเมิน
สถานการณ์ รวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องอื่น มากําหนดเป้าหมาย 
วางแผนและปฏิบัติการร่วมกันในการพัฒนาให้เกิด “อําเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” ระหว่างหน่วยงานภายใน
จังหวัด และ/หรือหน่วยงานภายนอก/องค์กรอื่น 

20    

 1.1  มีระบบข้อมูล ครบ 4 ด้าน 
• ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ (2คะแนน) 
• ปัจจัยเ ส่ียงที่ เป็นภัยต่อสุขภาพ  เ ช่น  ปัจจัยทางสังคม 

ประชากร ส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยง(2คะแนน) 
• ข้อมูลการดําเนินงานเพื่อขับเคล่ือนอําเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบย่ังยืน(2คะแนน) 
• มีการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างเครือข่ายภายในจังหวัด 

เครือข่ายระดับเขต และ/หรือส่วนกลาง(2คะแนน) 

8    

 1.2 มีการวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลตามข้อ1.1 เพื่อประเมิน
สถานการณ์และร่วมแก้ปัญหาโดยบุคลากรจากหน่วยงานระดับ
จังหวัด อําเภอ และ/หรือหน่วยงานจากภายนอกอื่น ๆ อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง 

6    

 1.3 ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ผลการประเมิน Self 

Assessment คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน เพื่อ
หาประเด็นที่ต้องพัฒนา (GAP) และวางแผน กําหนดเป้าหมายการ
พัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน ในปีงบประมาณ 2556 

6    

2 จังหวัดมีกลไกการสนับสนุนให้อําเภอผ่านเกณฑ์คุณลักษณะ
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน  

20    

 2.1 มีคําส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ที่มีบทบาทหน้าที่ในการ
สนับสนุนให้ เกิดอํ า เภอควบคุมโรคเข้มแข็ งแบบยั่ ง ยืน  ซ่ึ ง
ประกอบด้วยบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงาน
ภายในจังหวัด และ/หรือหน่วยงานภายนอกอื่นๆ 

5    
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องค์ประ 

กอบ 
รายละเอียดการดําเนินงาน  

 
คะแนน
เต็ม  

คะแนนที่ได้ 
จังหวัด.... จังหวัด.... จังหวัด.... 

 2.2 จัดทําแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติราชการ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.2556 เพื่อสนับสนุนอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบย่ังยืน 

5    

 2.3 ส่ือสาร ถ่ายทอด ช้ีแจงนโยบาย จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ กับ
หน่วยงานภายใต้สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในทุกระดับ 
และ/หรือหน่วยงานภายนอกอื่น รับทราบอย่างทั่วถืง 

5    

 2.4 มีการถ่ายทอดความรู้ แนวปฏิบัติเกี่ยวกับทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนที่เร็ว (SRRT) ระดับตําบล ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
อําเภอทุกแห่งรับทราบอย่างทั่วถึง 

5    

3 จังหวัดมีระบบการติดตามความก้าวหน้าและผลสําเร็จพร้อม
สรุปผลการดําเนินงานปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาให้เกิด"อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน" 

20    

 3.1 กําหนดแผนการตดิตามประเมินผล โดยมีปฏิทินการทาํงาน
อย่างชัดเจน  

5    

 3.2 มีการนิเทศ กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานของอําเภออย่าง
น้อย 2 ครั้งต่อปี  ในไตรมาส 2 และ 3 

5    

 3.3 สรุปรายงานผลการดําเนินงานในภาพรวม รอบ 6 และ 9 เดือน 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการขับเคล่ือนอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบย่ังยืน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ 

5    

 3.4 เผยแพร่ ผลการดําเนินงานขบัเคล่ือนอําเภอควบคุมโรคเข้มแขง็
แบบย่ังยืน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงหน่วยงานภายนอก/

องค์กรอื่น รับทราบ อย่างทั่วถึง  

5    

4. จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรค สอบสวน และการปัองกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ 

20    

 4.1 รายงานผลการดําเนินงานทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว 
(SRRT) ระดับจังหวัด ดําเนินการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุม
โรคได้ตามมาตรฐานที่สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

10    

 4.2 มีการประเมินระบบเฝ้าระวัง หรือถอดบทเรียนการสอบสวน 
การป้องกัน ควบคุมโรค พร้อมข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา
อย่างน้อย 1 เรื่อง ต่อปี  

10    

5 อําเภอผ่านเกณฑ์คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืนตามเป้าหมาย ดังนี้  

ได้คะแนน 4 8 12 16 20 

อําเภอผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 65 70 75 80 

*ภาพรวมจังหวัด ต้องมีจํานวนอําเภอที่ผ่านเกณฑ์คุณลักษณะ
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนอย่างน้อย ร้อยละ 70 ของ
อําเภอทั้งหมดในจังหวัด  

20    

 รวมคะแนนทั้งสิ้น  100    
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หมายเหตุ : ทั้งนี้จังหวัด ต้องได้คะแนนรวม ไม่ตํ่ากว่า 92 คะแนน (ใช้ผลการประเมินรอบ 9 เดือนหลังจากที่ สคร. ได้
ดําเนินการประเมิน) จึงถือว่าเป็น “จังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบย่ังยืน”  

ตัวชี้วัดระดับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
1) ตัวชี้วัดที่ 1.1.1   :  จํานวนจงัหวดัที่มีระบบและกลไกการบรหิารจัดการใหเ้กิดการพัฒนา”อําเภอ 

 ควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยั่งยืน” 
2) หน่วยวัด  :      จังหวัด      
3) น้ําหนัก   :        10 
4) คําอธิบาย  :        (เหมือนตัวช้ีวัดระดับกรม  ข้อ 4 คําอธิบาย)  
5) สูตรการคํานวณ :  -   
6) เป้าหมายความสําเร็จแตล่ะสคร. (นับจากผลการประเมินของสคร.ตามขอ้ 14.2) 

ตัวชี้วัด 
หน่วยวัด เป้าหมาย (ปีงบประมาณ) 

 2556 2557 2558 2559 2560

จังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการ
พัฒนา “อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน” 

จังหวัด 46 
(60%) 

53 
(70%) 

61 
(80%) 

68 
(90%) 

76 
(100%) 

สคร 1 =3  2     
สคร 2 =5  3     
สคร 3 =9  6     
สคร 4 =8  5     
สคร 5 =4  2     
สคร 6 =9  6     
สคร 7 =7  4     
สคร 8=4  2     
สคร 9=5  3     
สคร 10=8  5     
สคร 11=7  4     
สคร 12=7  4     
7) เกณฑ์การให้คะแนนแตล่ะ สคร. (นบัจากผลการประเมินของสคร.ตามข้อ 14.2) 

 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย
วัด 

เกณฑ์การให้คะแนนปีงบประมาณ 2555 

1 2 3 4 5 

จํานวนจังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้
เกิดการพัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน” 

จังหวัด ต่ํากว่าเป้าหมาย 
2 จังหวัด 

ต่ํากว่า
เป้าหมาย1
จังหวัด 

เท่ากับ 

เป้าหมาย 

มากกว่า
เป้าหมาย 1 

จังหวัด 

มากกว่า
เป้าหมาย 2 

จังหวัด 
หมายเหตุ : 1. สําหรับ สคร 1 ถ้ามีจํานวนจังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนา”อําเภอควบคุมโรค เข้มแขง็แบบ
ย่ังยืน” 3 จังหวัด ให้ได้ 5 คะแนน 

 2. ทั้งนี้แต่ละ สคร.สามารถพิจารณานําเป้าหมายความสําเร็จภาพรวมแต่ละสคร และเกณฑ์การให้คะแนนทั้งปีไปถา่ยทอดเป็น 
ระดับความสําเร็จของการสนับสนุนให้จังหวดัทีม่รีะบบบริหารจัดการและสนับสนุนตามมาตรฐานที่กําหนดเพื่อพัฒนา "อําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน" เพื่อถ่ายทอดเป็นตัวช้ีวัดของกลุ่มงาน/บุคคล ภายในสคร. ในรอบ 6 เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง ให้สอดคล้องตามบริบท
ของ สคร.แต่ละแห่ง 
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8) รายละเอียดข้อมูลพืน้ฐาน  :  
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
 

หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ  

2553 2554 2555 
จํานวนจังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิด
การพัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน” 

จังหวัด - 55* 64 

*ผ่านเกณฑ์ฯ ที่กําหนดของปี 2554 ซ่ึงต่างจากเกณฑ์ปี 2555 นี้ 
 
9) แหล่งข้อมลู  
      รายงานจากระบบข้อมูลตัวช้ีวัดระดับกรม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สป.สธ.ผ่านทาง
http://healthdata.moph.go.th/kpi/ และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละสคร. 
10) วิธกีารจัดเก็บข้อมูล :   
       10.1  สคร.กระตุ้นเตือนให้จังหวัดรายงานข้อมูลผ่านระบบข้อมูลตัวชี้วดัระดับกรม ปีงบประมาณ 2556 กระทรวง
สาธารณสุข ของกลุ่มภารกิจดา้นข้อมลูข่าวสาร สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดชื่อ 
“รอ้ยละของจงัหวัดที่มรีะบบและกลไกการบรหิารจดัการให้เกดิการพัฒนา อาํเภอควบคุมโรคเข้มแขง้แบบยัง่ยนื” (ข้อมลูดงักล่าวเป็น
ข้อมูลที่จงัหวัดดําเนนิการประเมินตนเอง (Self Assessment)  ตามองค์ประกอบของการเป็นจังหวดัที่มรีะบบและกลไกการบริหาร
จัดการใหเ้กิดการพัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยั่งยนื”) 
      10.2 ไตรมาส 1 สคร.1-12 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินโครงการที่นําส่งตัวชี้วดั และรายงาน SAR ในระบบ 
Estimates ภายในวันที่  25 ธันวาคม 2555  
       10.3 ไตรมาส 2 สคร.1-12 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินโครงการทีน่ําส่งตัวชี้วัด และรายงาน SAR ในระบบ 
Estimates พร้อมแนบ file ตามข้อ 14.1 ภายในวันที่  25 มีนาคม 2556  ซึง่สรุปมาจากข้อมูลที่จังหวัดรายงานเข้ามาในระบบฯ 
(http://healthdata.moph.go.th/kpi/  เขา้หน้าจอ ระบบข้อมูลตัวชี้วดัสําคัญ เลือก ตัวชีว้ัดสําคัญระดับกรม ปงีบประมาณ 
2556 เลือก ประเมินผลทุกไตรมาส เลือก จังหวัดที่ตอ้งการ แล้วดูข้อมูลตัวชีว้ดั ซึ่งตัวตั้งเป็นเลข 1 ถ้าคะแนนรวมของแต่ละจังหวดั
ผ่านเกณฑ์ เท่ากับหรอืมากกว่า 92 คะแนน และเลข 0 กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ กรณีคะแนนข้อย่อยของแต่ละองคป์ระกอบ สามารถขอ
ได้ที่จงัหวัด) 
  10.4  ไตรมาส 3 สคร.1-12 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินโครงการที่นําส่งตัวชี้วดั และรายงานผลการประเมินขอ้มูลที่
จังหวดัทํา Self Assessment  ตามองค์ประกอบของจังหวดัทีม่ีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนา”อําเภอควบคุม
โรคเข้มแขง็แบบยั่งยืน” พร้อมแนบ file ตามข้อ 14.2  ประกอบรายงานSAR ในระบบ Estimates ภายในวันที่ 25 มถินุายน 
2556   

   10.5  ไตรมาส 4  สคร.1-12 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินโครงการที่นําส่งตัวชีว้ัด และรายงาน SAR ในระบบ 
Estimates ภายในวันที่ 25 กนัยายน 2556 

    10.6  กองแผนงาน  รวบรวมขอ้มูลจากสคร. และจัดทําสรุปรายงานในภาพรวม 
****กรณีสง่ขอ้มูลล่าช้ากว่ากําหนด หกัคะแนนวันละ 0.5 คะแนน 

11) ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล  :  4 ครั้ง ต่อปี (รายไตรมาส) 
12)  ผู้กํากับดแูลตัวชี้วัด :  ผู้อํานวยการสาํนักป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12  
13) ผู้จัดเก็บข้อมูล  : กลุ่มงาน/เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดําเนินการ 
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14) แบบรายงาน (เหมือนตัวช้ีวัดระดับกรม ข้อ 14 แบบรายงาน จังหวัดที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการให้เกิดการ
พัฒนา”อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน”)  
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ภาคผนวก 2 
รายชื่อผู้รับผดิชอบอําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยนื สํานักงานปอ้งกันควบคุมโรค 

 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1  โทรฯ สํานักงาน 0 2972 9606-9  โทรสาร 0 2551 4347  
  1 พญ.นันทพร เมฆสวัสดิชัย นายแพทย์เชีย่วชาญ รองผู้อํานวยการ สคร 086-6091642 nunny.cloud@hotmail.com 

  2 นางจงด ี กิ่งเกล้า นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 081-9322322 jongdee07@gmail 

  3 นางนภัทร  วัชราภรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 081-7194495 wnapatr@gmail.com 

  4 นางธัญญา  รอดสุข พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคึเครือข่าย 089-1448006 tanya.rods@hotmail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่2  โทรฯ สํานักงาน..036 266600 ต่อ 71,81 โทรสาร 036 267585     
  1 นางวิจิตร  เอี่ยมบริสุทธิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-5478934 peetonarak@gmail.com 

  2 นางเพ็ญศรี  ไผทรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081 8338509 pphatairat@gmail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่3  โทรฯ สํานักงาน 038-260970    โทรสาร 038 260206  
  1 นางมาลี เกิดพนัธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089 244 1734 Ho8823@hotmail.com 

  2 นางสาวจรรยา ภู่กลั่น พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 086 997 2597 cphuklan@yahoo.com 

  3 นางสาวสมปอง โรจน์รุง่ศศิธร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 081 715 7272 pong9869@gmail.com 

  4 นางสุรีย์ เต็มศิรพิันธ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 084 012 2362 epizone3@yahoo.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่4 กลุ่มแผนงานและประเมินผล 032_310767  กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 032-310761-2 ต่อ 116  
  1 นางเปรมมาส  กันตะโอภาส นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 081 2869348    prem2496@hotmail.com  

  2 นางขนษิฐา     อติรัตนา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 089-4119596 tha_2510@hotmail.com  

  3 นายยอดชาย   กลมศิลา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-3788217 klomsila9@gmail.com  

  4 นางเพ็ญรุ่ง      ฉัตรไชยรตัน ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 086-1667731 penrungc@yahoo.com  
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 โทรฯ สํานักงาน 044-244266 โทรสาร 044-259250 

1 นางมยุร ี ศิลป์ตระกูล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 084-1546334 m_siltrakul@yahoo.com 

2 นางทิตยิาณ ี เทพหัสดิน  ณ  อยุธยา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-9779827 thititok4@yahoo.com 

3 นางปนัดดา ไชยชมภู นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-5842622 panadch@yahoo.com 

4 นางรัฐริณีย์ พันธุ์รอด พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-1207186 rattarinee@gmail.com 

5 นางสุพรรณี เจริญวงศ์เพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-8457455 sjjsupannee066@gmail.com 

6 นางสาวธันวด ี รู้รอบ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-8762262 tanwadeer@yahoo.com 

7 ดร.เพลินพิศ  สุวรรณอําไพ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 086-9836363 plernpit@hotmail.com 
8 ดร.บณัฑิต วรรณประพันธ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 081-8792350 bunditddc5@hotmail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 โทรฯ สํานกังาน.043-222818-9 โทรสาร 043-226164   

1 พญ.ศศิธร   ตั้งสวัสดิ์ นายแพทย์เชีย่วชาญ ผู้ช่วยผู้อํานวยการ 086-4513773 sasitth@gmail.com 
2 นายเกียรติชยั   สารเศวต นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-9262573 sansawed@hotmail.com 

3 นางสาวกังสดาล   สุวรรณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 086-2232657 pudong10@yahoo.com 

4 นางสาวเสาวลักษณ ์  คัตมาตย์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-8400699 lovekaiou@gmail.com 

5 นายกิตตพิิชญ ์ จันท ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 084-5199811 somjant2002@yahoo.com 

6 นายบุญเทยีน   อาสารินทร ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 084-2772556 arsatian@yahoo.com 
7 นางสาวชุติมา   วัชรกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 089-6222660 wachrakul@yahoo.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 โทรฯ สํานกังาน 045 243235 โทรสาร 045 255188 , 045 250556  
1 นางมนัสนันท ์ลิมปวิทยากุล นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 081 8788844 tim_vbd@yahoo.com  

2 นางฐิติมา  โกศัลวิตร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081 7609845 nokthitimako@gmail.com  

3 นางสุชญา สีหะวงษ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 089 5797865 nang_vbd@yahoo.com  

4 นางสาวจุติพร ผลเกิด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081 3934334 jponkert@yahoo.com  
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 โทรฯ สํานกังาน  056-221822 โทรสาร   056-226620 
1 นายกัมปนาท  นิยะโมสถ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 08-7196-5737 khun_gong@yahoo.co.th 

2 นายสันติ   เกิดทองทว ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 08-6933-3782 santikead@gmail.com 

3 นางสาวศิริรตัน ์ ตันไสว นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 08-9906-9630 ao1188@hotmail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่9 โทรฯ สํานกังาน 055214615-7 ต่อ111,112 โทรสาร 055 321237-8   
1 นายวิรัช  ประวนัเตา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ พัฒนาภาคีฯ 089 7049941 virat2225@hotmail.com 

2 นายภัทรเดช  วรศรีหิรัญ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ พัฒนาภาคีฯ 081 9731705 phataradate@hotmail.com 

3 ดร.ไพรัตน ์ อ้นอินทร ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ พัฒนาวิชาการ 081 9732040 pai.on1971@gmail.com 

4 นางวรรณา  วิจติร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ ระบาดวิทยาและข่าวกรอง 897055463 fer_nattalega@yahoo.com 

5 นางอุษารัตน ์ ติดเทยีน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ แผนงานและประเมินผล 081 9732040 peawwarn@hotmail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 โทรฯ สํานักงาน 053-206484 ต่อ 205,212 โทรสาร 053-903740   
1 ดร.ปยิะดา  คุณาวรารักษ ์ นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-8500730 wararakp1@hotmail.com    

2 นางสาวอนงค์พร  ประพันธ์วงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089-4298278 ampika_25@hotmail.co.th 

3 นางสาวนพพร     ศรีผัด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 081-8834634 sripudncd@yahoo.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่11  โทรฯ สํานักงาน 075-360068 โทรสาร 075- 342328   
1 นางเกษรา  ญาณเวทย์สกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคเครือข่าย 081-9781911 kyanvaidsakul@yahoo.com 

2 นางศิริพร  มัชรินทร ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคเครือข่าย 087-9155142 SIRI_ncd@hotmail.com 

3 นางสาวอรรถพร  ณ นคร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุ่มพัฒนาภาคเครือข่าย 084-8940390 auttaporn.nanagara@gmail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่12 โทร 074 336 079-81 ต่อ 22-3 ต่อ 36 โทรสาร 074 336 084    
1 นางปัจฉิมา บัวยอม นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ รองผู้อํานวยการ 086 490 6762 Pad5259@hotmail.com 

2 นางสาวเสาวลกัษณ์ มุสิกะรังษี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 089 736 4700 Saowamu@hotmail.com 

3 นางสาวจิรวัฒน ์ศานติสุข นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มแผนงานและประเมินผล 086 597 8975 Chirawat_61@hotmail.com 
4 นางสวรรยา จันทูตานนท ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง 086 567 9107 Syw43@hotmail.com 



สคร. เขตตรว
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ภาคผนว

วจราชการที ่

1 
2 
3 ส
9 
4 
5 ส
14 
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17 
15 
16 
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ก 3 รายชื่ออําเภอ

ปี 2554

จังหวัด 
นนทบุรี 
ลพบุรี 

สมุทรปราการ 
ตราด 

นครปฐม 
สมุทรสงคราม 

ชัยภูมิ 
เลย 

กาฬสินธุ์ 
สกลนคร 
ยโสธร 

อุทัยธานี 
อุตรดิตถ์ 
เชียงใหม่ 

แพร่ 
ครศรีธรรมราช 

ระนอง 
นราธิวาส 

ควบคุมโรคเข้มแขง็

4 

อําเภอ 
ปากเกร็ด 
พัฒนานิคม 
บางบ่อ 
เมือง 

ดอนตูม 
บางคนที ป
ภูเขียว 
ภูหลวง 

กมลาไสย 
พังโคน 
เมือง 

สว่างอารมณ์ 
น้ําปาด 
จอมทอง 

หนองม่วงไข่ 
ทุ่งใหญ ่
กะเปอร์ 
แว้ง 
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ปี 255

จังหวัด 
สระบุรี 
อ่างทอง 
สระแก้ว 
ระยอง 

นครปฐม 
ระจวบคีรีขันธ์ 

บุรีรัมย์ 
อุดรธานี 

มหาสารคาม 
มุกดาหาร 
ศรีสะเกษ 
อุทัยธานี 
สุโขทัย 
ลําปาง 
เชียงราย 

สุราษฎร์ธานี 
ตรัง 

ปัตตานี 

55 

อําเภอ 
เฉลิมพระเกียรติ 

เมือง 
คลองหาด 

เมือง 
บางเลน 
เมือง 
คูเมือง 
นายูง 
แกดํา 

ดอนตาล 
กันทรารมย ์
หนองฉาง 
คีรีมาศ 
เถิน 
เมือง 

เกาะสมุย 
รัษฎา 
เมือง 
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